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Anotace 
Tato diplomová práce se zabývá řešením deformačně napěťových stavů u kyčelního 
spojení s aplikovanou totální endoprotézou s Burch-Schneiderovou dlahou. Stěţejním 
prvkem celé práce bylo řešení deformačně napěťových stavů u jiţ zmíněné Burch-              
-Schneiderovy dlahy. V práci je popsán postup tvorby geometrie celé soustavy, materiály 
prvků či okrajové podmínky, jeţ jsou nutné pro výpočet řešení. Závěrem práce jsou 
prezentovány dosaţené výsledky u vypočtených variant. 
V první variantě, která byla počítána, byl uvaţován případ kostní tkáně, u které vlivem 
namáhání nedojde k zhoršení mechanických vlastností pod implantovanou dlahou.  
V určitých případech, kdy je kostní tkáň nevhodně zatěţována, však dochází k nekróze 
kostní tkáně pod částí Burch-Schneiderovy dlahy. Tato moţnost je postihnuta v druhé 
variantě modelu. Pro kaţdou z variant byl vypočten případ s aplikovanými šrouby a bez 
nich. Ve všech variantách byly uvaţovány zhoršené mechanické vlastnosti spongiózní 
kostní tkáně a vliv jejich změny na dosaţené výsledky. 
Problém byl řešen výpočtovým modelováním v programu Ansys Workbench 12.0. 
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Abstract 
This master‘s thesis deals with strain-stress analysis of hip joint together with the final 
applied total endoprosthesis with Burch-Schneider cage. The main point of my work was 
to find the solution of stress–strain analysis state, which has been mentioned before in 
connection with Burch-Schneider cage. I describe the technique of geometric creation of 
whole body system, component´s  materials or conditions which are neccessary for 
calculation. In coclusion there are results achieved in variants. 
In the first option the case of bone tissue was considered, which don’t reach degradation 
mechanical properties effect straining under Burch-Schneider cage. 
In some cases when the bone tissue is untimely forced, the necrosis of bone tissue takes 
place under Burch-Schneider cage. This possibility is described in the second option of 
type. For every option there was a case which was calculated with applied screw or without 
it. In all option mechanical features of cancellous bone tissue and their change influence on 
achieved results were considered.  
This problem was solved computational simulation in commercial software Ansys  
Workbench 12.0. 
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1 ÚVOD 
Lidský organismus je svými dispozicemi předurčen k pohybu. Jiţ od samého počátku 
lidstva si člověk musel sám obstarat potravu. Zprvu se jednalo o sběr různých plodů, který 
byl občas obohacen o ulovené zvíře. Postupně se přecházelo k systematické obţivě, ovoce 
bylo pěstováno na přilehlých prostranstvích. Zvířata byla lovena do pastí, či 
systematickým lovem, kde kaţdý jedinec měl předem danou roli. U všech těchto činností 
bylo zapotřebí lidského pohybu, ovšem dnes se doba posunula natolik kupředu, ţe pohyb 
k zajištění obţivy jiţ není v takové míře nutný. Místo lovu či sběru plodin si člověk bez 
námahy obstará všechny druhy potravin v obchodech. I na cestu do obchodu většina lidí 
vyuţije jeden z mnoha druhů dopravních prostředků. Následkem sníţení pohybu velká část 
lidské populace trpí mírnou nadváhou či dokonce obezitou. Tito lidé s nárůstem věku 
zpravidla začínají trpět bolestmi pohybového aparátu především kloubů dolních končetin. 
Paradoxně však mohou být bolesti dolních končetin způsobeny v některých případech 
přemírou sportu nebo nevhodnými návyky při sportu. Jak jiţ zmíněnou nadváhu spojenou 
s malým mnoţstvím pohybu, tak i přemíru pohybu je schopen jedinec, pokud mu to situace 
dovoluje, zpravidla sám regulovat. Existují i případy, kdy tomu tak není, například vrozené 
vady, deformity či přímé následky různých druhů nehod. 
Pro jedince je zpravidla velmi obtíţné začlenění do běţného ţivota v případě, kdyţ mu 
pohyb znepříjemňuje silná bolest. Snahou společnosti je pomoci těm, kteří trpí bolestmi 
pohybového aparátu. Problematika kloubů z lékařského hlediska a následně z hlediska 
zdravotní techniky je velmi široká a neustále se rozvíjející věda. V současné době je moţné 
kloub nejen vyměnit, ale zajistit i jeho funkční uloţení.  
Do dnešní doby bylo vyvinuto několik druhů kloubních náhrad, které nahrazují téměř 
všechny klouby lidského těla. Pro jednotlivé klouby bylo postupně vyvinuto několik typů, 
přičemţ kaţdý z nich je vhodný pro různé druhy situací. Při jejich návrhu se zpravidla 
vyuţívá počítačové techniky a to především pro výpočet zatíţení a míry bezpečnosti. 
Velmi frekventovaným poškozeným kloubem bývá kloub kyčelní, který je namáhán při 
kaţdém našem pohybu i při pouhém stání.  
Popis problémové situace 
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2 POPIS PROBLÉMOVÉ SITUACE 
Kyčelní kloub se řadí k nejvíce namáhaným kloubům v těle. Výsledná styková síla 
působící na hlavici kosti stehenní je rovna přibliţně tří aţ čtyřnásobku hmotnosti člověka. 
V případě obezity můţe dojít následkem nadměrného zatíţení k velkému opotřebení 
kloubních ploch. Jestliţe opotřebení dosahuje takových hodnot, ţe jiţ pohyb v tomto 
kloubním spojení není moţný z důvodu bolesti, kterou způsobuje, je vyuţito kloubních 
náhrad. 
Nutnost vyuţití kloubních náhrad se zpravidla odvíjí od stavu kloubní chrupavky. Tu si lze 
představit jako houbovitou vodou nasáknutou hmotu pokrývající kloubní povrch jamky i 
hlavice. Chrupavka v kloubu zajišťuje přenos zatíţení z kosti na kost. Její sloţení však 
zároveň umoţňuje tlumení rázů, ke kterým při pohybu můţe docházet. V případě, ţe dojde 
k její degradaci různými vlivy, je nutná náhrada implantátem. 
Indikace kloubní náhrady však můţe být způsobena i dalšími poruchami jako je primární 
idiopatická artróza, sekundární postdysplastická artróza, aseptická nekróza, poúrazová 
artróza či zánětlivé a revmatické choroby. Kloubních náhrad se také vyuţívá v případě 
poškození krčku hlavice stehenní.  
Implantace endoprotéz se, vzhledem k dnešnímu nezdravému způsobu ţivota, vyuţívá u 
stále mladších a mladších pacientů. Jelikoţ má však endoprotéza omezenou ţivotnost, je 
nezbytná její reimplantace. Ţivotnost endoprotézy se udává přibliţně 15 let, tato hodnota 
se však u kaţdého jedince liší. Významným faktorem určující zmíněnou hodnotu jsou 
rozdílné vlastnosti ţivé tkáně a materiálu endoprotézy, velikost a cykličnost zatíţení.  
V případě pouţití totálních endoprotéz (TEP) se jiţ při první implantaci nenávratně 
odstraní veškerá kloubní chrupavka. Její funkce musí být zastoupena některou 
z komponent endoprotézy. Zdravá kostní tkáň je přizpůsobena namáhání, které na ni 
působí. Při pouţití TEP je však toto namáhání, které je na kost přenášeno, značně odlišné 
od fyziologického. Při implantaci dalších reimplantačních TEP dojde k odebrání stávající 
endoprotézy, pro kterou bylo nyní lůţko upraveno a následně se lůţko upraví pro novou 
komponentu. Její fixace je vhodné provést k dosud operačně nezasaţené kostní tkáni. 
V určitých případech dochází ke zhoršení mechanických vlastností kostní tkáně. Tato 
degradace kvality můţe být způsobena řadou faktorů, mezi které patří: nevhodná 
konstrukce TEP, nekróza kostní tkáně nebo osteoporóza. Pro tyto případy byly 
zkonstruovány speciální endoprotézy či armatury, jeţ modelují acetabulární jamku.   
Pro tyto speciální případy je určena Burch-Schneiderova dlaha. Tento typ armatury se 
vyuţívá právě v případech, kdy je stav kostní tkáně natolik špatný, ţe hrozí protruze stěny 
Popis problémové situace 
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acetabula neboli zhroucení jamky kyčelního kloubu. V klinické praxi se v některých 
případech objevily problémy související s porušením celistvosti této dlahy, viz obrázek 1. 
Toto porušení souviselo s úbytkem kostní tkáně pod částí dlahy, v důsledku čehoţ 
dosahovaly deformace a napětí, i při běţném zatíţení, vysokých hodnot vzhledem 
k materiálu, ze kterého je dlaha vyrobena.  
  
Obr. 1.: Zlomení BS dlahy [12] 
Analýza příčin porušení Burch-Schneiderovy 
dlahy je komplexní, velmi sloţitý problém. Na 
jeho řešení se podílejí obory klinické, 
chemické, biologické a v neposlední řadě i 
mechanické. Analýza mechanických příčin 
vyţaduje provedení deformačně napěťového 
řešení, které je u soustavy s tak sloţitou 
geometrií a materiálovými vlastnostmi značně 
problematické. Provedení deformačně 
napěťového řešení u BS dlahy vyţaduje řešení 
řady dílčích problémů. 
Formulace problému a cíl práce 
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3 FORMULACE PROBLÉMU A CÍL PRÁCE 
Řešení a analýza deformačně napěťových stavů u kyčelního spojení s aplikovanou totální 
endoprotézou s Burch-Schneiderovou dlahou. 
Cílem této diplomové práce je řešení deformačně napěťových stavů u kyčelního spojení 
s aplikovanou totální endoprotézou s Burch-Schneiderovou dlahou se zaměřením na 
Burch-Schneiderovu dlahu, kvalitu kostní tkáně a následné provedení deformačně 
napěťové analýzy. 
Metoda řešení 
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4 METODA ŘEŠENÍ 
Daný problém se řadí do kategorie implantační klinické biomechaniky, která se zabývá 
řešením existujících klinických problémů implantátů. Řešení daného problému spočívá v 
deformačně napěťové analýze částí endoprotézy a okolních tkání. Řešení deformace a 
napětí u tak sloţité soustavy, jakým je soustava s BS dlahou, můţeme provádět 
experimentálně nebo výpočtovým modelováním. 
Vzhledem k vybavení ÚMTMB a zkušenostem s výpočtovým modelováním 
biomechanických problémů budeme formulovaný problém řešit výpočtovým 
modelováním. Dílčí problémy, které je nutno řešit experimentálně, budou zodpovězeny na 
základě odborné literatury. 
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5 REŠERŠE DOSTUPNÉ LITERATURY 
Před samotným řešením je nejprve nutné získat základní informace o daném problému. 
Dále je rešerše nezbytná k zjištění způsobu řešení obdobných problémů. Za tímto účelem 
byla provedena rešerše dostupné literatury.  
Rešerše lze rozdělit podle témat, kterým se zabývá. 
 
5.1 Literatura zabývající se anatomií  
Anatomie 1, Radomír Čihák [1] 
V knize je přehledně rozpracována anatomie člověka počínaje Obecnou anatomií, kde se 
popisuje sloţení tkání či anatomické názvosloví, které je nutné pro kvalitní orientaci v dané 
terminologii. Dále je zde popsán pohybový aparát - stavba kostí a komplexní popis kostí 
lidského skeletu. Poslední část tohoto dílu je věnována popisu a názvosloví svalu. 
 
Základy Ortopedie, Sosna, A., Vavřík, P., Krbec, M., Pokorný D. a kolektiv [2] 
Tato kniha představuje základní přehled ortopedické problematiky nejrozšířenějších 
onemocnění pohybového aparátu. Po úvodním přehledu základních technik ortopedického 
vyšetření následuje postupné seznámení s onemocněními skeletu. Dané onemocnění je 
doplněno fotografiemi, skicami, či rentgenovými snímky tak, aby čtenář získal představu o 
popsaném problému. 
 
5.2 Literatura zabývající se endoprotézami 
Umělé náhrady lidských kloubů, Beznoska, S., Čech, O., Löbl, K. [3] 
V úvodní části této knihy je sepsána historie umělých kloubních náhrad, na kterou dále 
navazuje biomechanika kloubů a kloubních náhrad. Nachází se zde však i poznatky 
z oblasti tribologie, výčet materiálů, z nichţ se endoprotézy vyrábějí, jejich vhodnost nebo 
také postup operace. Jedná se tedy o komplexní shrnutí technické problematiky 
aloartroplastiky. 
 
Na internetových odkazech [www.prospon.cz, www.medin.cz, www.beznoska.cz] jsou 
prezentováni čeští výrobci endoprotéz. Je zde představen celý sortiment výrobků včetně 
jejich popisu a fotografií. Společnost Beznoska, spolu s druhy endoprotéz zároveň 
prezentuje postupy jejich implantace.  
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Světoví výrobci endoprotéz se prezentují na vlastních stránkách [www.bbraun.com, 
www.biomet.com, www.zimmer.com, www.stryker.com, www.depuy.com], kde představují 
jejich široký sortiment výrobků, který je pro představu doplněn obrázky. Dále někteří 
výrobci uvádějí informace týkající se předoperační přípravy pacienta či postupu implantace 
samotného výkonu.     
 
5.3 Literatura popisující Burch-Schneiderovu dlahu a jí obdobné 
armatury  
Armatura uţívající se k překlenutí velkých defektů acetabula je prezentována jako součást 
sortimentu firem zabývajících se výrobou endoprotéz. Mezi tyto firmy patří Beznoska [38], 
Johnson&Johnson divize Depuy [39], Biomet [40] ,[41], Zimmer [42]. 
  
Rekonstrukce závažných acetabulárních defektů pomocí Burchova-Schneiderova prstence, 
Gallo, J., Rozkydal, Z., Sklenský, M. [8] 
V tomto článku se autoři zabývají shrnutím zkušeností a poznatků s implantací 73 BS dlah. 
Popisují zde postup implantace, který vyuţívali u sledovaných pacientů. Doba sledování se 
pohybovala v rozsahu 5 aţ 20 let. Závěrem práce jsou zkušenosti porovnávány 
s prezentacemi dalších výsledků.  
 
Technical Factors for Success With Metal Ring Acetabular Reconstruction, Udomkiat, P., 
Dorr, L. D., Won, Y. Y., Longjohn, D., Wan, Z. [9] 
V této zprávě se pojednává o vyuţití BS dlahy jako sekundárním implantátu z důvodu 
předchozí infekce. Bylo docíleno rekonstrukce jamky, vyuţila se cementovaná 
polyethylenová jamka spolu s keramickou hlavicí. Tato zpráva zdůrazňuje důleţitost 
zaměření se na hlavní příčinu dislokace totální endoprotézy namísto rychlé revizní operace.  
 
Acetabular reconstruction with the Burch-Schneider ring, Iichman, T., Gelzer, P. J., 
Winter, E., Kuno, W. [10] 
Tato retrospektivní studie se zaměřuje na poimplantační chování BS dlahy. Ze 70 
rekonstrukcí došlo ve 30 případech ke zjistitelnému posunutí. U 9 z nich vedlo posunutí aţ 
ke zlomení šroubu. 
Z celého souboru bylo podrobeno 40 implantátů k analýze určující posunutí implantátu, 
které bylo následně vyhodnoceno.    
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Revision arthroplasty using an anti-protrusio cage for masive acetabular bone deficiency, 
Berry, D. J., Müller, M. E. [11] 
Čtyřicet-dva selhaní kyčelního kloubu s masivní acetabulárním úbytkem kostní hmoty bylo 
revidováno Burch-Schneiderovou armaturou a vyhodnoceno po dvou aţ 11 letech, kde 
průměr činil pět let. U tohoto souboru implantací byla provedena analýza dosaţených 
výsledků, která byla prezentována ve výše zmíněném článku. 
 
Burch-Schneider cage fracture: A case report, Gallo, J., Florschutz, V. A. [12] 
Autoři článku zde popisují případ 64leté ţeny, která utrpěla zlomení BS dlahy. Z důvodu 
postdysplastické osteoartrózy kyčelního kloubu byla nejprve implantována první TEP na 
pravé noze a následně i na levé. U druhé TEP došlo během 14 dní k posunutí a otočení, 
které si vyţádalo reoperaci a výměnu za větší jamku. Při pozdější kontrole byla odhalena 
zlomenina jamky, jednalo se o typ Balgrist. K následné revizi bylo pouţito BS dlahy, u níţ 
bylo po 6 měsících zjištěno uvolnění šroubů, viz obrázek 2. Při kontrole, která proběhla 
rok po implantaci, bylo zjištěno posunutí a další uvolnění šroubů, viz obrázek 3.  
  
Obr. 2.: Uvolnění šroubů po 6 měsících [12] Obr. 3.: Posunutí implantátu a uvolnění šroubů [12] 
 
Při následné reoperaci bylo vyuţito dlahy o stejné velikosti, z důvodu lepší fixace byla její 
geometrie upravena pomocí kleští tak, aby tvarem více kopírovala tvar kosti. Při následné 
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kontrole bylo zjištěno zlomení implantátu v dolní části, které vedlo k vyjmutí implantátu. 
Autoři uvádějí jako moţnou příčinu zmíněnou remodelaci dlahy.  
 
The Bürch-Schneider anti-protrusio cage in revision total hip arthroplasty: 
INDICATIONS, PRINCIPLES AND LONG-TERM RESULTS, Gill, T. J., Sledge, J. B., 
Müller, M. E. [13] 
Tento článek se zaměřuje na hodnocení dlouhodobých výsledků, 5 – 21let, pouţití BS 
dlahy pro rozsáhlé acetabulární úbytky kostní hmoty. Ze 78 pacientů, jimţ byla dlaha 
implantována, bylo zkoumáno 58 pacientů, coţ představovalo soubor 63 rekonstrukcí. 
Tento soubor je následně popsán z hlediska zachování délky končetin, bolestivosti či 
pohyblivosti. 
 
Treatment of recurrent dislocation associated with impingement after revision total hip 
arthroplasty, Bader, R., Barbano, R., Mittelmeier, W. [14] 
Zpráva pojednává o 62letém pacientovi, který podstoupil implantaci primární totální 
endoprotézy kyčelního kloubu před 12 lety. Z důvodu infekce byla nutná resekce. Po roce 
byl zjištěn menší rozsah pohybu z důvodu ztráty svalového napětí. Uvolnění BS dlahy však 
nebylo zjištěno, vyřešení problému spočívalo v obnovení svalového napětí. Zpráva 
zdůrazňuje zváţení předčasné revizní operace. 
 
Acetabular Revision With the Burch-Schneider Antiprotrusio Cage and Cancellous 
Allograft Bone, PETERS, L. C., CURTAIN, M., SAMUELSON, M. K. [15] 
Autoři zde provádějí zhodnocení krátkodobých klinických a radiografických výsledků s 
pouţitím BS dlahy. Do studie bylo zahrnuto 25 implantací, které se sledovaly v průměru 
33 měsíců. 
 
Reconstruction of Segmental Defects During Revision Procedures of the Acetabulum With 
the Burch-Schneider Anti-Protrusio Cage, Carsten, P., Ralph, L. [16] 
Tato studie popisuje střednědobé výsledky uţívání BS dlahy při 79 implantacích. Ke kosti 
sedací bylo vyuţito dvou druhů fixací. A to pomocí zaseknutí do kosti doplněné šrouby 
nebo připevnění ke kosti pouze šrouby. K selhání došlo v pěti případech, z čehoţ byly dvě 
povaţovány za mechanické příčiny. V těchto dvou případech došlo k velké migraci 
implantátu, posunutí dosahovalo hodnot aţ 3.5 mm v horizontálním směru a 6.5 mm 
vertikálním. 
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The Burch-Schneider Antiprotrusio Cage in Acetabular Revision Surgery: A Mean Follow-
up of 12 Years, Watchl, S. W., Jung, M., Jakob, P. R., Gautier, E. [17] 
Článek pojednává o dlouhodobých zkušenostech a výsledcích 38 implantací s pouţitím BS 
dlahy. Doba sledování se pohybovala mezi 8 aţ 21 lety. Fixace byla provedena pomocí 
zaseknutí do kosti sedací, doplněné v distální části jedním či dvěma šrouby a v proximální 
části třemi aţ šesti šrouby. Pouze tři armatury musely být revidovány, ţádná z nich však 
nesouvisela s porušením celistvosti. 
 
Long-Term Results of Anti-Protrusio Cage and Massive Allografts for the Management of 
Periprosthetic Acetabular Bone Loss, Regis, D., Magnan, B., Sandri, A., Bartolozzi, P. 
[18] 
Autoři provedli shrnutí dlouhodobých klinických a radiografických výsledků u 49 
implantátů. Průměrná doba sledování činila 11,7 let. Při implantaci vyuţívali tří aţ pěti 
šroubů, zároveň však vyuţívají zahloubení do sedací kosti a to z důvodu lepší fixace, 
lepšího postavení a niţšího rizika poranění sedacího nervu. 
 
The Effectiveness of the Burch-Schneider Antiprotrusio Cage for Acetabular Bone 
Deficiency Symeonides, P. S., Petsatodes, E. G., Pournaras, J. D., Kapetanos, G. A., 
Christodoulou G. A., Marouginiannis, J. D.  [19] 
Autoři popisují dlouhodobé poznatky z 57 implantací BS dlahy, která byla implantována 
z důvodu masivního acetabulárního kostního defektu. V 6 případech došlo k uvolnění, 
přičemţ 4 z nich byly povaţovány za mechanické. Při implantaci vyuţívali především 
zaseknutí do kosti sedací doplněné v téţe části jedním šroubem. Ve zbylé, proximální, části 
bylo vyuţito několika dalších šroubů. Ze zkušeností vyplývá, ţe při zlomení šroubů, jeţ 
bylo povaţováno za mechanické poškození, není vţdy nutná reoperace. 
 
Reconstruction of Severe Acetabular Bone-Deficiency: The Burch-Schneider Antiprotrusio 
Cage in Primary and Revision Total Hip Arthroplasty, Pieringer, H., Auersperg, V., 
Böhler, N. [20] 
V této práci jsou shrnuty klinické a radiologické výsledky s pouţitím Burch-Schneiderovy 
dlahy. Dlaha byla pouţita pro primární i revizní operaci s těţkým acetabulárním kostním 
defektem. Fixace bylo docíleno zaseknutím distálního konce do kosti sedací, zatímco 
proximální konec byl připevněn alespoň dvěma šrouby. Z celkového počtu 90 implantátů 
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jich bylo statistickému zhodnocení podrobeno 64. Z tohoto souboru bylo nutné provést 12 
revizních operací. U tří implantátů dosahovala migrace hodnot větších neţ 5 mm, coţ je 
povaţováno za uvolnění implantátu. V jednom případě došlo ke zlomení BS dlahy, viz 
obrázek 4.  
 
Obr. 4.: Zlomení proximálního konce BS dlahy. [20] 
 
5.4 Práce zabývající se deformačně napěťovou analýzou endoprotéz 
Vliv uložení jamky totální endoprotézy na mechanické vlastnosti kyčelního spojení. Štekl, 
M. [4] 
Tato disertační práce se zabývá analýzou vlivu uloţení na mechanické poměry ve styku 
hlavice a jamky. Práce zahrnuje informace o předoperační, operační i pooperační fázi 
implantace TEP. Z hlediska řešeného problému je zde zpracován přehled mechanických 
vlastností pouţitých materiálů. Z hlediska efektivnosti prováděného výpočtu je provedena 
citlivostní analýza vstupních parametrů. Výpočtový model a řešení jsou provedeny 
v programu Ansys. Diskretizace je vytvořena s ohledem na minimálním počet warning 
prvků. Závěrem práce je uvedena přehledná analýza dosaţených výsledků. 
 
Deformačně napěťová analýza pánevní kosti s press-fit jamkou. Borák, L. [5] 
Tato diplomová práce se zabývá analýzou implantované press-fit jamky a její interakcí 
s okolní tkání. Z hlediska řešeného problému jsou zde uvedena dvě řešení. První spočívá v 
nasimulování kontaktu jamky se zdravou kostní tkání, zatímco druhé řešení obsahuje část 
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nekrotizované kostní tkáně. Pro tvorbu geometrie bylo vyuţito CAD systému a následné 
řešení bylo provedeno v programu Ansys. Závěrem práce bylo prezentování výsledků a 
jejich následná analýza.  
 
Deformačně napěťová analýza pánevní kosti s jamkou s otvory, Kománek, T. [6] 
Diplomová práce se zabývá analýzou implantované jamky s otvory a okolní tkání 
s uvaţováním vlivu koncentrace napětí mezi hranami otvorů implantátu a kostní tkání. Pro 
tvorbu modelu geometrie bylo pouţito dvou programů, Rhinceros a Ansys. Ve druhém 
jmenovaném byl proveden deformačně napěťový výpočet, který byl závěrem práce 
prezentován a následně analyzován. 
 
5.5 Nadoborová literatura 
Systémové pojetí vybraných oborů pro techniky: Hledání souvislostí, Janíček, P. [7] 
Autor se v knize systematicky věnuje širokému spektru témat. Vysvětluje pojmy v jejich 
plnohodnotném a korektním významu za účelem správné komunikace v daném oboru. Je 
zde také popsán systémový přístup, který je vhodný při řešení jakýchkoliv problémových 
situací. Je zde uveden jednotný nadoborový scénář pro řešení příčinných problémů.  
V systémovém pojetí jsou zde analyzovány nadoborové disciplíny, např. experiment 
modelovaní, mezní stavy, návrhy technických objektu, statistika, synergetika, 
deterministický chaos.  
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6 ANATOMIE ŘEŠENÉHO PROBLÉMU 
Jako ve všech vědních disciplínách je i v medicíně nutné, ne-li nezbytné, aby byli lidé 
různých národů a rozdílných mateřských jazyků schopni mezi sebou komunikovat a řešit 
problémy. V případě medicíny je řešeným objektem lidský organismus. Problém 
komunikace na odborné úrovni řeší zavedení latinského názvosloví. 
Pro stanovení orientace se vyuţívá: 
 Základních rovin 
 Základních směrů 
jejich přesné určení se provádí ze základní anatomické polohy těla. Ta spočívá ve 
vzpřímeném postoji s horními končetinami spuštěnými podél těla a pootočenými tak, ţe 
dlaně směřují dopředu. 
Základní roviny rozeznáváme tři druhy, které jsou na sebe vzájemně kolmé. 
a) Rovina frontální je svislá rovina 
rovnoběţná s kostí hrudní. Jedná se o 
rovinu, která se můţe v rámci těla 
posouvat, avšak musí být rovnoběţná 
s původní. 
b) Rovina mediánní je jedinečná rovina 
procházející středem těla a dělí ho na 
dvě zrcadlové poloviny. Další 
předozadní roviny rovnoběţné s rovinou 
mediánní se nazývají sagitální.  
c) Rovina transverzální je rovina 
procházející tělem vodorovně. Její název  
 
Obr. 5.: Základní roviny [1]
je stejný i v případě, ţe se jedná o řez na dolních končetinách nebo na hlavě. 
 
Základní směry se dělí na směry značící orientaci: 
 Na trupu 
 Směr k hlavě – cranialis  nebo horní - superior  
 Směr k pánvi – caudalis nebo dolní - inferior  
 Směr dopředu - ventralis nebo přední - anterior  
 Směr dozadu - dorsalis nebo zadní - posterior  
 Směr ke střední rovině - medialis  
 Směr od střední roviny ke stranám - lateralis 
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 Napravo, pravý - dexter  
 Nalevo, levý – sinister 
 Povrchový - superficialis nebo zevní - externus  
 Hluboký - profundus nebo vnitřní – internus 
 Na končetinách 
 na končetinách k trupu - proximalis, od 
trupu - distalis 
 horní – superior, dolní – inferior 
 přední – anterior, zadní – posteriori 
 vnitřní – medialis, vnější – lateralis 
 na horní končetině vnitřní – ulnaris, 
vnější – radialis podle kostí v předloktí 
 dlaňový – palmaris, chodidlový - 
plantaris, hřbetní – dorsalis 
 na dolní končetině vnitřní – tibialis, 
vnější – fibularis. 
 
        Obr. 6.: Směry značící orientaci [1] 
Kosterní soustava 
K zajištění pevné opory lidského těla slouţí kostra, sceletum. Její části, kosti, jsou spojeny 
chrupavkami, kloubními či vazivovými spoji a společně tvoří pasivní pohybový aparát. 
Stavba kosti 
Základní rozdělení kostí je dle tvaru. Rozlišujeme kosti převáţně trojího druhu a to na 
dlouhé, krátké a ploché kosti. Kosti, jeţ jsou kombinací předchozích druhů, se označují za 
kosti nepravidelné.  
Kostní tkáň se řadí mezi pojiva, které jsou specifické mineralizací mezibuněčné hmoty. 
Krystaly fosforečnanu vápenatého Ca3(PO4)2 a hydroxyapatitu Ca5(PO4)3(OH), které tvoří 
minerální sloţku kosti, jsou vázány na kolagenní vlákna. Tato minerální sloţka můţe 
dosahovat aţ 65% celkové hmotnosti kosti. 
Kostní buňka, osteoblast, produkuje kostní hmotu, do svého okolí. Vylučuje kolagen, 
proteoglykany a glykoproteiny. Tyto látky patří do základních sloţek kosti. Osteoblasty se 
zprvu dotýkají pouze okolních osteoblastů, ale v průběhu ţivota se kolem nich hromadí 
zmíněná kostní hmota a vznikají osteocyty. V těle jsou i mnohajaderné buňky, které 
naopak kostní tkáň odbourávají. Jsou důleţité zejména z důvodu přestavby kostní tkáně.  
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Kostní tkáň je základní sloţkou dvou typů kostí – fibrilární a lamelární.  
Fibrilární, někdy téţ nazývaná vláknitá kost, je vývojově původním typem kosti. Její 
výskyt v lidském organismu je omezen pouze na kostní výběţky či drsnatiny pro svalový 
úpon. Podobný charakter má téţ zubní cement. 
Lamelární kost je typická především přítomností osteonů, které mají tvar válce. Tyto 
válečky jsou orientovány rovnoběţně s povrchem, viz obrázek 7. Uvnitř kaţdého válce, 
který je tvořen 6-15 trubicovými lamelami, je přítomen Haversův kanálek, kterým 
procházejí cévy a nervy. V lamelách tvořených kolagenními vlákny jsou vyhloubeny 
jamky, v nichţ se nacházejí osteocyty nebo osteoblasty. Ty komunikují s okolními 
osteoblasty pomocí výběţků, které procházejí kostními kanálky. Tyto kanálky současně 
umoţňují výţivu buněk. 
 
Obr. 7.: Kostní tkáň [21] 
 
Volkmanovy kanálky příčně spojují Haversovy kanálky. 
Přestavbou fibrilární kosti vzniká kost lamelární, která se však i nadále přestavuje podle 
zatíţení kosti. 
Kost je dále tvořena okosticí, periosteum, která pokrývá kost. Tato vazivová blána tvořená 
fibroblasty, kolagenními a elastickými vlákny je bohatě inervována a prokrvena. Cévy 
okostice zajišťují výţivu kosti. Okostice má i další důleţité funkce, především pro úpony 
svalů či hojení zlomenin a růst kosti do šířky.   
Kostní dřeň, medulla ossium, vyplňuje dutinu kosti a probíhá v ní krvetvorba. 
Rozeznáváme tři druhy kostní dřeně: 
 Nejznámější je červená kostní dřeň, medulla ossium rubra, která je tvořena sítí 
retikulárního vaziva. Mateřské buňky pro červené a bílé krvinky jsou uloţeny 
v okách jiţ zmíněného vaziva. Vznikají zde i krevní destičky a to z megakaryocytů. 
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 Retikulární vazivo červené kostní dřeně je postupně prostupováno tukovými 
buňkami. Tím se pozvolna sniţuje krvetvorba v dřeňové dutině dlouhých kostí. 
V těchto místech se mění červená kostní dřeň na ţlutou kostní dřeň, medulla ossium 
flava. Přibliţně ve dvacátém roku ţivota nahradí ţlutá dřeň červenou. I nadále jsou 
však místa, kde zůstává červená kostní dřeň zachována. Je to například proximální 
konec kosti stehenní, femur, a kosti paţní, humerus, či spongiosa krátkých kostí 
nebo ve spongiose kloubních částí dlouhých kostí. 
 Ve stáří můţe docházet ke ztrátě tuku ze ţluté kostní dřeně, tím vzniká šedá kostní 
dřeň, medulla ossium grisea.  
 
Chrupavka 
Chrupavka je sloţena z buněk, chondrocytů, a mezibuněčné průsvitné tuhé hmoty, která 
obsahuje fibrilární sloţku. Chondrocyty eliptického či kulovitého tvaru jsou umístěny 
v dutinách, nazývaných lakuny. Jejich cílem je produkce mezibuněčné hmoty, zejména 
kolagenu, elastinu, hyaluronanu nebo proteoglykanu.  
Typy chrupavek: 
 Buněčná 
 Hyalinní 
 Elastická 
 Vazivová 
Buněčná chrupavka obsahuje malé mnoţství mezibuněčné hmoty. Je tvořena hustě 
uspořádanými měchýřkovitými buňkami. Z buněčné chrupavky se diferencují ostatní typy 
chrupavek. 
Hyalinní chrupavka je sloţena z chondrocytů kulovitého nebo ovoidního tvaru, které jsou 
umístěny v základní hmotě. Isogenetické skupiny vznikly postupným dělením 
chondrocytů. Tyto skupiny jsou v místech vzniku kosti charakteristicky uspořádány. 
Hyalinní chrupavka však obsahuje velké mnoţství mezibuněčné hmoty a to aţ 95% 
objemu. 
V elastické chrupavce se na rozdíl od hyalinní chrupavky netvoří isogenetické skupiny, 
chondrocyty jsou rovnoměrně rozmístěny. Obsahuje také velké mnoţství elastických i 
kolagenních fibril. Její charakteristickou vlastností je dobrá pruţnost. 
Vazivová matně bílá, pevná chrupavka je sloţena ze svazků vazivových vláken. Obsahuje 
jen malé mnoţství chrupavkových buněk.  
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Typy kostí 
Všechny typy kostí jsou tvořeny dvěma hlavními formami kostní tkáně. Jedná se o kostní 
hutnou tkáň, substantia compacta, a kostní trámčitou tkáň, substantia spongiosa. Hutná 
kostní tkáň tvoří zpravidla povrch kosti, zatímco tkáň trámčitá kost vyplňuje.  
Dlouhé kosti 
Mezi dlouhé kosti, os longum, řadíme jak kosti horních končetin - humerus, radia, ulna, 
tak i kosti dolních končetin - femur, tibia, fibula. Charakteristickým rysem je přibliţně 
kruhovitý tvar na příčném řezu ve střední části dlouhé kosti. Prostřední úsek kosti se  
nazývá diafýza, konce kosti pak epifýzy. 
Dlouhé kosti jsou ve střední části tvořeny 
silnou vrstvou tkáně zvané kompakta 
směrem ke kloubním koncům se tato 
vrstva ztenčuje. Vnitřek konců kosti je 
pak vyplněn spongiosní tkání. Tu si lze 
představit jako trámečky uspořádané 
v různých směrech, za účelem zpevnění 
ve směru zatíţení. Ve střední části je 
přítomna dutina, cavitas medullaris, 
kterou vyplňuje kostní dřeň, medulla 
ossium. 
 
Obr. 8. : Dlouhá kost - femur [22]
Krátké kosti 
Mezi krátké kosti se řadí kosti ruky, jako jsou ossa 
metacarpala či ossa digitorum manus, kosti nohy – 
phalanges, ossa metatarsi, ossa tarsi, obratle - vertebra. 
Slabá povrchová vrstva krátké kosti je tvořena 
kompaktou, vnitřní část pak spongiosou.
           
Obr. 9. : Vertebra – obratel [23] 
Ploché kosti 
Stavba je podobná stavbě epifýzy. Vrstvu na povrchu a ve střední 
části plochých kostí tvoří spongiosa. U lebečních kostí se vrstvy 
kompakty nazývají lamina externa et lamina interna, spongiosa se 
pak nazývá diploe kompakta, mezi nimi se rozprostírá.    
V plochých kostech se zpravidla zachovává po celý ţivot kostní 
dřeň. Plní tedy důleţitou úlohu krvetvorby. Zajišťují také funkci  
 
 
  
Obr. 10.: Scapula [23]  
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ochrany orgánů. Často se na ně upínají svaly, jeţ pohybují končetinami. 
 
Spojení kostí 
Rozeznáváme dva druhy spojení kostí. Prvním druhem je tzv. plynulé spojení pomocí 
některého z pojiv, jako je vazivo, chrupavka či kost. Druhým druhem je spojení kloubní, 
articulatio synovialis, kdy se kosti navzájem dotýkají plochami. Kloub je vzájemně 
pohyblivé spojení dvou či více kostí, které umoţňuje pohyb. Kloub je z vnější části obalen 
vazivovým pouzdrem. Vnitřní dotyková část je potaţena chrupavkou. Pohybu musí být 
přizpůsoben i tvar styčných ploch, proto je nejčastěji jedna z ploch konkávní, má tvar 
jamky, a druhá je jejím negativem, konvexní neboli hlavice. 
Chrupavka pokrývající styčné plochy se podle druhu kloubu a míry zatíţení působící na 
daný kloub liší. Většinou se jedná o chrupavku hyalinní. Na plochách, které jsou více 
zatíţeny, se častěji vyskytuje chrupavka vazivová. S rostoucím tlakem působícím na 
jednotkovou plochu roste i tloušťka chrupavky. Ta se pohybuje od 0,5 do 6 mm 
v závislosti na druhu kloubu a jeho zatíţení.  
 
Kloub je z vnější části chráněn vazivovým pouzdrem, které spojuje kosti. Z důvodu 
umoţnění celého rozsahu pohybu, který kloubní spojení vykonává, je pouzdro uchyceno 
v různé vzdálenosti.  Na průřezu kloubního pouzdra lze rozlišit vnitřní a vnější část. 
Vnitřní část, membrána synovialis, je oproti vnější vrstvě tvořena řidším vazivem. Navíc 
jsou zde přítomny synoviální buňky, které produkují kloubní maz, synovii. Synovie je 
kloubní tekutina, která sniţuje tření mezi povrchy a zajišťuje výţivu chrupavek. 
Vyskytují se i zvláštní zařízení kloubů typická pro daný kloub.  
 Chrupavčitý lem, labrum articulare, je specifické rozšíření kloubní plochy jamky. 
Typický je především pro ramenní a kyčelní kloub. 
 Disci et menisci articulares mají tvar plotének z vazivové chrupavky, které jsou 
vloţeny mezi kloubní plochy. Funkcí mají hned několik. Vyrovnávají zakřivení 
kloubních ploch, fungují jako pruţné vloţky mezi plochami a napomáhají při 
komplikovaných pohybech. 
 Kloubní vazy, ligamenta, jsou dvojího charakteru. Jeden typ vazů zesiluje pouzdro. 
Druhá skupina vazů zajišťuje správný pohyb kloubu. 
 Tíhové váčky, bursae synoviales, jsou dutinky nacházející se v řídkém vazivu. To 
je vyplněné tekutinou, která je svým sloţením velmi podobná synoviální. Nejčastěji 
se vyskytují v místech, kde by se šlachy nebo vazy mohly třít o kloubní pouzdro.   
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Typy kloubních pohybů: 
 Flexe – extense, kde flexe označuje dopředné ohnutí a extense nataţení. Tyto 
pohyby se vykonávají ze základní polohy kolem osy horizontálně frontální. 
 Abdukce – addukce, neboli odtaţení a přitaţení. Jedná se o pohyby vykonávající se 
kolem horizontální předozadní osy. 
 Rotace neboli otáčení se dělí na vnitřní a vnější. Směr se určuje podle podélné osy 
otáčející se kosti. 
Zvláštním pohybem je cirkumdukce. Tento pohyb je podobný rotaci. Zahrnuje však také 
kombinaci  dalších pohybů. Odlišnost je dána podmínkou, ţe jakákoliv zvolená plocha 
směřuje po celou dobu pohybu stejným směrem. 
 
6.1 Kyčelní kloub
Kyčelní kloub, articulatio coxae, 
je největším kloubem lidského 
organismu, kterému umoţňuje 
pohyb. Jedná se o kloub 
jednoduchý neboli articulationes 
simplices. Pro tento druh kloubů 
je typický styk pouze dvou kostí 
na rozdíl od kloubů sloţených, 
articulationes compositae, kde se 
stýkají více neţ dvě kosti nebo je 
zde vloţen discus nebo meniscus 
artiularis. Podle geometrického 
tvaru styčných ploch se kyčelní 
kloub řadí mezi klouby kulovité, 
 
Obr. 11.: Šipky naznačují místa, kde dochází ke kontaktu 
articulatio sphareoidea. Název je odvozen od tvaru obou částí kloubu, kde jamka i hlavice 
jsou částí plochy koule. Tento tvar kloubu umoţňuje flexi – extensi, abdukci – addukci a 
rotaci. V případě, ţe je vynechána rotace a kloubem krouţíme kombinací zbývajících 
pohybů, vzniká cirkumdukce.  
Kyčelní kloub má hlubokou jamku. Ta je příčinou omezení rozsahu pohybu na základě 
kontaktu kloubní hlavice s okrajem jamky. Jedná se proto o kulovitý kloub omezený. Viz 
obrázek 11. 
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6.1.1 Pletenec dolní končetiny 
Pletenec dolní končetiny, cingulum membri inferiorit, je tvořen jedinou kostí, která však  
vznikla srůstem tří původních. Jedná se o 
kost pánevní, os coxae. Spojením se sponou 
stydkou vpředu a kostí kříţovou vzadu 
vzniká ucelený útvar - pánev, pelvis. 
Pánevní kost vznikla spojením tří původně 
samostatných kostí:   
 Kost kyčelní – os ilium 
 Kost sedací – os ischii 
 Kost stydká – os pubis 
Jak je patrné z obrázku 12, spojnice kostí 
připomíná svým tvarem písmeno Y se
 
Obr. 12.: Sloţení pánve 
středem v jamce kyčelního kloubu, acetabulum. Na tvorbě acetabula se tedy podílejí 
všechny tři kosti.  
 
Acetabulum je popsáno pomocí tří útvarů: 
 Facies lunata – styčná plocha kloubu - má tvar půlměsíce s otevřenou spodní 
stranou 
 Incisura acetabuli – neuzavřený doplněk facies lunata 
 Fossa acetabuli – část jamky, kde vzhledem k zahloubení nedochází ke kontaktu 
jamky a hlavice 
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Obr. 13.: Popis kosti pánevní, pohled zepředu [1] 
 
Obr. 14.: Popis kosti pánevní, pohled na mediální stranu [1] 
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6.1.2 Stehenní kost 
Stehenní kost, femur, je největší a zároveň nejsilnější kostí v těle. V sagitální rovině je 
mírně prohnuta vpřed. Na femuru se rozeznávají čtyři části: 
 Caput femoris – hlavice kosti stehenní  
Její průměr se pohybuje okolo 45 mm, tvar kloubní plochy je tvořen třemi čtvrtinami 
koule. Na jejím povrchu se nachází jamka, fovea capitis femoris, kde se upíná 
nitrokloubní vaz. 
 Collum femoris – krček připojující hlavici  
Svírá s tělem stehenní kosti kolodiafysární úhel, jehoţ průměrná hodnota činí 125°. 
Další důleţitý úhel se nazývá torzní. Jedná se o pootočení krčku oproti frontální rovině 
dopředu. Jeho průměrná hodnota činí 10°. 
 Corpus femoris – tělo 
Na proximálním konci vybíhá v tzv. chocholíky.  
 Trochanter major 
 Trochanter minor  
 condyli femoris – kondyly stehenní kosti 
Jedná se o distální konec femuru, který se rozšiřuje na dva hrboly nazývané 
 Epicondylus medialis 
 Epicondylus lateralis 
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Obr. 15.: Popis kosti stehenní 
 
6.1.3 Spojení kyčelního kloubu 
Kyčelní kloub, articulatio coxae, se řadí mezi klouby omezené kulovité. Styčná plocha je 
tvořena hlubokou jamkou kyčelní a hlavicí. Název omezený je především z důvodu 
rozsahu pohybu, který je dán vzájemným kontaktem. 
Kromě styčných ploch kloubu, které jsou tvořeny chrupavkou, jsou přítomny ještě další 
útvary: 
 Tukový polštář, pulvinar acetabuli, vyplňující propadlý střed jamky, na kterém se 
nenachází chrupavka. 
 Ve spodní části je jamka doplněna lemem vazivové chrupavky, labrum acetabuli. 
 Vaz, jeţ uzavírá incisuru acetabuli se nazývá ligamentum transversum acetabuli. 
Kloubní pouzdro se rozprostírá od okraje acetabula aţ po krček kosti stehenní, caput 
femoris. Na správném postavení a rozsahu pohybu v kloubu se podílejí kloubní vazy.  
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 Ligamentum iliofemorale je nejsilnějším vazem v těle. Určuje maximální extensi a 
brání zaklonění trupu. 
 Ligamentum pubofemorale určuje maximální rozsah abdukce a zevní rotace kloubu. 
 Ligamentum ischiofemorale je omezujícím vazem pro addukci a vnitřní rotaci. 
 
 
Obr. 16. : Vazy kyčelního kloubu [1] 
6.2 Pohyby kyčelního kloubu  
Pohyblivost kyčelního kloubu je důleţitá nejen z důvodu vzájemného pohybu končetiny 
vůči pánvi, ale i k udrţení rovnováhy celého těla. Vlastní pohyb kloubu spočívá v natočení 
femuru vůči pánvi. To umoţňuje otáčivý pohyb hlavice v jamce.  
Moţný rozsah pohybu ze vzpřímeného postoje: 
 Flexe dosahuje 120°, v případě současné abdukce se můţe ještě zvětšit. 
 Extense nedosahuje vysokých hodnot především z důvodu napětí ve vazu  
 ligamentum iliofemorale – 13°. 
 Abdukce o rozsahu 40° můţe být navýšena při současné flexi. 
 Addukce nedosahuje vysokých hodnot, pouze 10°. 
 Vnitřní rotace dosahuje 35°, zevní rotace však pouze 10°. 
Při postavení kyčelního kloubu ve střední flexi spojené s mírnou abdukcí a s malou zevní 
rotací, hovoříme pak o tzv. středním postavení. 
Zde uvedené rozsahy pohybů jsou uvaţovány pro fyziologické klouby, v případě 
patologického stavu kloubu mohou být tyto údaje značně odlišné. 
6.3 Svaly dolní končetiny 
Svaly dolní končetiny můţeme rozdělit dle kloubu, na který působí: 
 Svaly kyčelního kloubu 
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 Svaly stehenní 
 Svaly bérce 
 Svaly nohy 
Vzhledem k tématu práce postačí znalost svalů kyčelního kloubu, musculi coxae, které dále 
můţeme rozdělit na přední a zadní svaly kyčelní. 
Skupina předních kyčelních svalů obsahuje pouze jediný sval, musculus iliopsoas, který je 
však sloţen ze dvou sloţek. První z nich je musculus psoas major, druhým je musculus 
iliacus. Celý sval obstarává především flexi kyčelního kloubu, dále napomáhá addukci 
spojenou se zevní rotací a udrţení rovnováhy trupu. 
Skupina zadních svalů kyčelního kloubu je sloţena z musculus gluteus maximus, musculus 
gluteus medius, musculus gluteus minimus a musculus tensor fasciae latae. Tyto svaly se 
upínají v oblasti velkého trochanteru. 
Musculus gluteus maximus, neboli velký sval hýţďový se na jednom konci upíná na vnější 
stranu lopaty kyčelní a na druhém konci na zadní okraj velkého trochanteru. Zadní část 
svalu zajišťuje extensi a zevní rotaci, přední část pak obstarává abdukci. Podílí se i na 
vzpřímeném postoji. 
Střední sval hýţďový, musculus gluteus medius, se rozprostírá mezi zadní stranou lopaty 
kyčelní a velkým trochanterem. Svými předními vlákny obstarává vnitřní rotaci, střední 
vlákna se podílí na abdukci a zadní na zevní rotaci. Vzhledem k mnoţství pohybu, na 
kterých se podílí, je důleţitým svalem z hlediska chůze a udrţení rovnováhy. 
Malý sval hýţďový, musculus gluteus minimus, se na jedné straně upíná k lopatě kyčelní a 
na straně druhé k velkému trochanteru. Dominantně se podílí na vnitřní rotaci, méně pak 
na abdukci a zevní rotaci.  
Musculus tensor fasciae latae, napínač stehenní povázky, napomáhá při flexi a extensi.  
 
Svaly dalších skupin, které se podílejí na pohybu kyčelního kloubu. 
Mezi pelvitrochanterické svaly, které jsou vyuţívané při pohybu kyčelního kloubu, patří: 
 Musculus piriformis jako abduktor a zevní rotátor 
 Musculus obturatorius externus jako zevní rotátor 
 Musculus quadratus femoris téţ napomáhá zevní rotaci 
Musculus sartorius, dlouhý sval stehenní, patří do skupiny ventrálních stehenních svalů. 
Někdy je nazývaný téţ jako krejčovský sval. Napomáhá extensi kyčelního kloubu. Do této 
skupiny se dále řadí musculus quadriceps femoris, čtyřhlavý sval stehenní, který napomáhá 
svou částí flexi kyčelního kloubu.  
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Mediální skupina stehenních svalů: 
 Musculus pectineus - sval hřebenový 
 Musculus adductor longus – dlouhý přitahovač 
 Musculus gracilis – štíhlý sval stehenní 
 Musculus adductor brevis – krátký přitahovač 
 Musculus adductor magnus – velký přitahovač 
Vykonává především addukci, podílí se však i na flexi, extensi a zevní rotaci. 
Mezi dorsální svaly stehna, které napomáhají extensi kyčelního kloubu, se řadí:  
 Musculus biceps femoris, dvojhlavý sval stehenní 
 Musculus semitendinosus, sval pološlašitý 
 Musculus semimembranosus, sval poloblanitý 
Všechny svaly, které se podílejí na pohybech kyčelního kloubu, jsou přehledně rozděleny 
v tabulce 1 a vyobrazeny na obrázku 17. 
 
Obr. 17. : Svaly kyčelního kloubu [1]  
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Pohyb kyčelního 
kloubu 
Hlavní svaly Pomocné svaly 
flexe m. iliopsoas 
m. pectineus 
m. rectus femoris 
m. sartorius 
m. tensor fasciae latae 
m. gluteus medius 
 m. gluteus minimus 
m. adductor longus 
m. adductor brevis  
m. adductor magnus 
m. gracilit 
extense m. gluteus maximus, 
m. biceps femoris 
m. semitendinosus, 
m. semimembranosus  
m. adductor magnus, 
m. gluteus minimus, 
m. gluteus medius 
abdukce m. gluteus medius m. gluteus minimus, 
m. tensor fasciae latae, 
m. piriformis 
addukce  m. adductor magnus, 
m. adductor longus, 
m. adductor brevis,  
m. gracilis, 
m.pectineus 
m. gluteus maximus, 
m. obturatorius externus, 
m. quadratus femoris, 
m. iliopsoas 
zevní rotace m.quadratus femoris, 
m. piriformis, 
m. gluteus maximus, 
m. adductor, magnus, longus, brevis,  
m. pectineus,  
m. gluteus medius, 
m. biceps femoris,  
m. sartorius 
vnitřní rotace m. gluteus minimus, 
m. tensor fasciae 
 latae, 
m. gluteus medius, 
m. gracilis, 
m. semitendinosus, 
m. semimembranosus 
Tab. 1.: Svaly kyčelního kloubu [1] 
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7 ENDOPROTÉZY A JEJICH ROZDĚLENÍ 
Při váţném poškození kloubů, které můţe být zapříčiněno různými deformitami či úrazy, 
se vyuţívá implantace kloubních náhrad. Pro speciální ortopedické operace, které se 
zabývají nahrazením kloubních ploch implantátem, se pouţívá pojem aloplastika. 
V dnešní době se vyuţívají kloubní náhrady pro velké mnoţství kloubů. Nejčastějším 
kloubem, který se podrobuje operaci, je kloub kyčelní. Ve vyspělých zemích se odhaduje 
počet implantací, připadajících na milion obyvatel, na 1000 aţ 1200 ročně. Na určitých 
pracovištích zaujímají reimplantace, z takto velkého počtu operací, přibliţně 20%. [25] 
7.1 Rozdělení endoprotéz 
Endoprotézy neboli kloubní náhrady, můţeme rozdělit podle několika kriterií: 
 Podle typu konstrukce 
 Povrchová – nahrazuje pouze kloubní plochy. 
 Cervikokapitální – nahrazuje kloubní hlavici. 
 Totální – nahrazuje obě kloubní plochy. 
 Anatomická – speciální endoprotéza, která nahrazuje i část kosti. 
 Podle způsobu primární fixace 
 Cementované – fixace je zajištěna kostním cementem. 
 Necementované – fixace je zajištěna tvarem lůţka, do kterého endoprotéza 
s velkou přesností zapadá. Vyuţívá se zde připevnění i pomocí šroubu nebo 
osteointegrace. Ta spočívá v nanesení speciálního nástřiku na povrch implantátu 
a následného vrůstu kosti. 
 Hybridní – jedná se především o totální endoprotézy, kdy jedna komponenta je 
cementovaná a druhá necementovaná.  
 Podle kloubu, který nahrazuje 
 Loketní 
 Ramenní 
 Kyčelní 
 Kolenní 
 Hlezenní 
 Zápěstí 
 Drobné klouby ruky 
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7.1.1 Endoprotézy kyčelního kloubu 
Cervikokapitální endoprotéza nahrazuje pouze hlavici kyčelního kloubu. Pouţívá se u 
starších pacientů především v případech, kdy dojde ke zlomení krčku stehenní kosti. Její 
výhoda spočívá především v menší ztrátě kostní tkáně oproti totální endoprotéze. Fixace je 
zajištěna pomocí kostního cementu. Na obrázku 18 je zobrazena cervikokapitální 
endoprotéza vyrobená firmou Beznoska. 
 
Obr. 18.: Cervikokapitální endoprotéza [26] 
 
Anatomická endoprotéza je zpravidla vyráběna 
přímo na míru pacientovi, podle rozsahu kosti 
nutné k odstranění. Tento druh endoprotéz vyrábí 
například i společnost ProSpon, jejíţ implantát je 
zobrazen na obrázku 19.  
 
Obr. 19.: Anatomická endoprotéza [27] 
 
Povrchová endoprotéza 
 
Obr. 20.: Povrchová totální endoprotéza [28] 
Jak je patrné z obrázku 20, jedná 
se o endoprotézu, která nahrazuje 
oba kloubní povrchy a to pouze 
kloubní chrupavku a malou část 
kostní tkáně. Vzhledem k nepatrné 
ztrátě tkáně je pacient schopen 
dřívějšího pohybu. Průměr 
femorální komponenty, který je 
přibliţně srovnatelný s velikostí 
fyziologického kloubu, je roven  
50 mm. Další nepřeberná výhoda 
tohoto druhu implantátu spočívá v
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dodrţení přirozené cesty přenosu zatíţení. To je umoţněno zachováním femorální hlavy a 
také femorálního kanálku. Vzhledem k pouţití kovu k výrobě implantátu se sniţuje 
opotřebení a tím se zároveň předpokládá delší ţivotnost, oproti totálním endoprotézám 
vyuţívajících polyetylen. 
Nevýhody implantátu spočívají v moţnosti poškození femorálního krčku a to v průběhu 
operace nebo i po ní. 
Povrchová endoprotéza implantovaná na kyčelním kloubu je zobrazena na obrázku 20.   
Na obrázku 21 a 22 jsou zobrazeny povrchové endoprotézy od různých výrobců. 
Povrchová endoprotéza se pouţívá především u mladších pacientů, u kterých se v 
budoucnu předpokládá další operace. Nutnou podmínkou je však zdravý femorální krček. 
 
Obr. 21.:  Durom od firmy Zimmer [29] 
 
 
Obr. 22.: ASR (Articular Surface Replacement) 
od firmy Depuy[29]
Totální endoprotéza 
Totální endoprotézy, s výjimkou způsobu fixace, můţeme dále dělit dle femorální 
komponenty na endoprotézy: 
 s krátkým dříkem 
 s dlouhým dříkem 
 s revizním dříkem 
 
Endoprotéza s krátkým dříkem umoţňuje díky 
malému řezu a nízkému úbytku kostní tkáně 
rychlejší rekonvalescenci. Na obrázku 23 je 
vyobrazena endoprotéza Proxima od společnosti 
DePuy.  
 
Obr. 23.: Proxima [30] 
 
Endoprotézy s dlouhým dříkem dělíme na cementované a necementované. V případě 
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potřeby se nejprve implantuje necementovaný dřík, viz obrázek 24, a v případě další 
operace se aplikuje cementovaný dřík, viz obrázek 25. 
 
Obr. 24.: Bezcementační dřík od firmy Zimmer [31] 
 
Obr. 25.: Cementační dřík od firmy B. Braun  [32]
 
Skupina endoprotéz s revizním dříkem je speciálně určena pro reimplantace. Na obrázku 
26 je vyobrazen modulární dřík vyrobený společností Stryker, který umoţňuje širokou 
variabilitu. V některých případech je nutné vyuţít i fixaci pomocí šroubů, tuto moţnost 
nabízí dřík od společnosti B Braun, viz obrázek 27. 
 
Obr. 26.: Modulární dřík od firmy Stryker  [33]
 
Obr. 27.: Dřík od firmy B. Braun [34]
 
Z důvodu lepší manipulace a zamezení poškození kontaktní plochy se při implantaci 
femorální komponenty pouţívají dříky bez kloubní hlavice. Ta se nasadí na kuţelový 
konec dříku aţ po jeho bezpečném upevnění.  
 
Totální endoprotézy můţeme také dělit podle acetabulární komponenty na endoprotézy: 
 Primární 
 Revizní 
Hlavní rozdělení acetabulárních komponent je však na cementované a necementované. 
Necementovaná endoprotéza od společnosti Biomet je zobrazena na obrázku 28. Vyuţívá 
se jak pro primární tak i pro revizní implantace. 
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Příkladem cementované náhrady acetabula je implantát vyrobený z nerezavějící oceli od 
společnosti Biomet, viz obrázek 29.  
 
Obr. 28.: Necementovaná acetabulární 
endoprotéza [35] 
 
Obr. 29.: Cementovaná acetabulární  
endoprotéza [36] 
 
Acetabulární komponenty pro revizní operace se vyznačují vysokou variabilitou upevnění. 
V jejich plášti je vytvořen dostatečný počet děr pro pouţití fixačních šroubů. Příkladem je 
RSC implantát od společnosti Beznoska, který je zobrazen na obrázku 30. Skládá se ze tří 
komponent: horní části, spodní části a pláště. Horní a spodní část představují připevňující 
prvky, plášť navíc vytváří nosný prvek pro polyethylenovou jamku. Horní část je dvojího 
druhu. Prvý typ je opatřen dvěma křídly, druhý pak pouze jedním trnovým výběţkem. 
Výběr mezi oběma typy záleţí na operatérovi. Spodní část je opatřena hákem, který se 
zasekává do kosti. Všechny díly jsou sešroubovány osmi šrouby.  
 
Obr. 30.: Revizní acetabulární implantát od firmy Beznoska [37] 
 
Typickým zástupcem revizních implantátů je Burch-Schneiderova dlaha, někdy téţ 
nazývaná jako Burch-Schneiderův prstenec. Tato dlaha byla navrţena Burchem roku 1974, 
o rok později byla upravena Schneiderem pro vyuţití při primárních implantacích, u 
kterých hrozila protruze acetabula. Do roku 1987 byla vyráběna z oceli, v současné době se 
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k výrobě vyuţívá titanových slitin. Do dnešní doby bylo implantováno více neţ 130 000 
BS dlah. 
7.1.1.1 Endoprotézy, jejichţ konstrukce vychází z Burch-Schneiderovy dlahy. 
Podložka pod pánevní jamku typ BS, obrázek 31, patří k sortimentu společnosti Beznoska. 
Jedná se o cementovanou endoprotézu, která je dále fixována pomocí několika šroubů. 
Materiál pouţitý pro výrobu implantátu je korozivzdorná ocel. Tento druh implantátu se 
vyrábí ve dvou velikostech a zároveň ve dvou variantách pro pravou a levou končetinu.  
 
Obr. 31.: Podloţka pod pánevní jamku od společnosti Beznoska [38] 
 
Protrusio Cage od společnosti DePuy 
 
Vyrábí se z titanové slitiny v pravé a 
levé variantě a to hned v sedmi 
velikostech. V plášti je vytvořeno velké 
mnoţství děr, které umoţňují umístění 
šroubu do co moţná nejkvalitnější 
kosti, viz obrázek 32.  
Obr. 32.: Protrusio Cage od společnosti DePuy 
 [39] 
 
Recovery® Protrusio Cage od společnosti Biomet 
Tvar implantátu, viz obrázek 33, je 
navrţen s moţností přesného upravení 
tvaru operatérem přímo při zákroku. Hák, 
kterým je dlaha opatřena, se upraví pro 
pevné přichycení ke kosti. Materiál, ze 
kterého je dlaha vyrobena, je 
  
Obr. 33.: Protrusio Cage od společnosti Biomet [40]
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slitina titanu. Vyrábí se ve velikostech od 52 aţ 73 mm a to v rozmezí 3 mm. 
Samozřejmostí je opět pravá a levá varianta. 
 
Mallory-Head® Protrusio Cage od společnosti Biomet 
Dlaha je vyrobena z 2 mm silné titanové 
slitiny. Fixace je docíleno pomocí háku 
a šroubů, pro které je vytvořeno v plášti 
několik otvorů. Vyrábí se v 
odstupňované řadě od 52 aţ po 73 mm a 
to po kroku 3mm.  
 
Obr. 34.: Podloţka pod pánevní jamku od společnosti 
Biomet [41] 
Burch-Schneider
TM
 Reinforcement Cage od společnosti Zimmer 
Dlaha od společnosti Zimmer je vyrobena z titanové slitiny technologií hlubokého taţení. 
V dlaze je vytvořeno velké mnoţství děr, které umoţňují fixaci ke kosti pomocí šroubů. 
Implantát se vyrábí ve čtyřech velikostech pro pravou a levou variantu. 
 
Obr. 35.: Burch-Schneider
TM
 Reinforcement Cage od společnosti Zimmer [42] 
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8 POSTUP OPERACE PŘI IMPLANTACI BURCH- 
-SCHNEIDEROVY DLAHY 
Před samotnou operací je nejprve nutné provést tzv. předoperační plánování, v rámci 
kterého se určí potřebná velikost dlahy a odhadne se přibliţné mnoţství kostního štěpu. 
Velikost dlahy se stanovuje pomocí šablon, které se přikládají na rentgen, avšak konečná 
velikost se určuje aţ přímo při operaci. 
Při samotné implantaci je moţné vyuţít 
trochanterického, předního nebo zadního 
přístupu. První krok je charakteristický 
vyjmutím stávající acetabulární komponenty 
a obnaţením plochy kosti v 
minimálně takovém rozsahu, na který bude 
dlaha dosedat. Následně je zapotřebí 
speciálním instrumentáriem upravit dosedací 
plochy s co největší přesností. V případě, ţe 
se jedná o implantát s trnovým výběţkem, 
který se zasekává do kosti, je tento zásek 
vytvořen pomocí dláta, viz obrázek 35.  
Následně se určí, jaká velikost implantátu  
 
Obr. 35.: Zaseknutí BS dlahy do kosti sedací [43] 
bude opravdu pouţita, vyplní se vzniklé defekty pomocí kostních štěpů. Nyní se postupy u 
různých implantátů liší. V případě aplikace implantátu od společnosti Biomet se připevnění 
provádí pomocí háku a šroubu, které se zašroubují do co moţná nejkvalitnější kosti. 
V případě vytvoření záseku, pro implantát s trnovým výběţkem, se dlaha nejprve zasune a 
následně připevní pomocí šroubů. Jejich počet závisí na operatérovi.  
V některých případech se dlahy upravují přímo na sále za pomoci kleští a šroubováku.  
Nakonec dochází k upevnění polyethylenové vloţky do takto vytvořené kloubní jamky. 
Fixace je pak docíleno pouţitím kostního cementu.  
 
Obr. 36.: Vyobrazený postup společností Biomet  [40] 
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9 SYSTÉM PODSTATNÝCH VELIČIN 
Okolí soustavy 
Okolí BS dlahy je tvořeno pánevní kostí, polyethylenovou vloţkou a femorální 
komponentou. Z hlediska deformačně napěťové analýzy je zbylé okolí tvořené šlachami a 
svaly nepodstatné. 
  
Geometrie a topologie soustavy 
Pro řešení daného problému je znalost geometrie BS dlahy nutnou podmínkou. Nezbytná 
je však i znalost geometrie součástí, jeţ tvoří spolu s dlahou soustavu, na které je daný 
problém řešen. Tato soustava je dále tvořena pánevní a kříţovou kostí, které jsou nosným 
elementem celé soustavy. Dále polyethylenovou vloţkou a hlavicí femorální komponenty.  
 
Vazby soustavy na okolí 
BS dlaha je fixována k pánevní kosti pomocí několika šroubů. Jejich počet určuje operatér 
na základě okolností. Prvotní upevnění je však moţné provést pomoci zasekání výběţku do 
kosti.  
Vzhledem k symetrii je moţné řešení provádět na pánevní kosti spojené s kostí kříţovou. 
Kosti kříţové lze v mediální rovině předepsat okrajové podmínky vyplývající ze symetrie. 
Pánevní kost je vpředu spojena sponou stydkou k druhé pánevní kosti. Na této části lze 
předepsat další okrajovou podmínku. 
Polyethylenová vloţka je fixována ke dlaze pomocí kostního cementu. Hlavice femorální 
komponenty je v praxi připevněna ke dříku, pro který je připraveno lůţko ve femorální 
kosti. Dřík je však pro řešení dané úlohy nepodstatný, postačí pouze hlavice, která je 
umístěna v jamce polyethylenové vloţky. 
 
Aktivace soustavy  
V případě implantované BS dlahy je její aktivace způsobena pohybem dolních končetin. 
Zdravý kyčelní kloub je namáhán především dynamickým zatíţením, jehoţ hodnoty jsou 
výrazně vyšší neţ statické. V případě implantované endoprotézy se jedná o pomalejší 
pohyb. Při velmi pomalé chůzi dochází v jistém okamţiku ke stoji na jedné končetině. 
Výpočet zatíţení bude proveden právě pro tento okamţik. 
 
Interakce soustavy s okolím 
Implantát v lidském těle vyvolá reakci, podle typu reakce se u materiálu rozlišuje
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biokompatibilita. Pro implantáty se vyuţívají materiály, které jsou biokompatibilní nebo 
povrchově upravené biokompatibilní vrstvou. Biokompatibilita je vlastnost materiálu 
určující se na rozhranní tkáně a implantátu. Vzhledem k materiálu, z kterého jsou 
jednotlivé dílčí prvky řešené soustavy vyrobeny, jsou interakce soustavy s okolím, na 
dané úrovni řešeného problému, nepodstatné.  
 
Vlastnosti soustavy 
Pro řešení daného problému je nutné znát především materiálové vlastnosti všech prvků 
soustavy. Jedná se o hodnoty Poissonovy konstanty a Youngova modulu pro slitinu titanu, 
spongiózní a kortikální kosti, polyetylenu a keramiky.  
 
Nezávislé veličiny mohou patřit do kategorie: 
 geometrie  
 vazeb 
 materiálu, ze kterého je soustava sloţena 
 výsledných sil působící na soustavu 
Mezi závislé veličiny lze zařadit: 
 napětí 
 posuvy  
 kontaktní tlak 
 
Podle toho, které skupiny veličin tvoří vstupy do algoritmu řešení a které veličiny tvoří 
výstupy, můţeme problém rozdělit na: 
 Přímý  
 Nepřímý 
Provedení deformačně napěťové analýzy BS dlahy patří do kategorie přímých problémů. 
Pro řešení této kategorie se vyuţívají numerické metody, zejména metody konečných 
prvků.  
 
9.1 Tvorba modelu geometrie 
Pro deformačně napěťovou analýzu je nutné vytvořit nejen model BS dlahy, nýbrţ i prvek, 
na kterém je dlaha umístěna a prvek, přes který je zatěţována. V případě vyuţit osové 
symetrie lidského skeletu postačí vymodelovat pánevní kost, os coxae, a kost kříţovou, os 
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sacrum. Prvek, kterým bude soustava zatěţována, je keramická hlavice femorální 
komponenty. Mezi touto komponentou a BS dlahou se nachází polyethylenová vloţka. 
Všechny tyto prvky tvoří soustavu pro řešení daného problému na dané úrovni. 
Model geometrie byl vytvořen ve dvou programech, Rhinoceros verze 3 a Solidworks 
2009. 
Rhinoceros je 3D modelář, který umoţňuje snadnou a rychlou modelaci všech různých 
tvarů. Lze zde vytvářet lidské postavy, karoserie aut či návrh designu spotřebního zboţí. 
Z důvodu, ţe se nejedná o parametrický modelář, je v praxi méně pouţívaný.  
Solidworks patří mezi nejúspěšnější strojírenské 3D CAD (Computer aided design – 
počítačem podporované projektování) programy, které se v současné době pouţívají. Jedná 
se o parametrický modelář, který umoţňuje práci jak s objemovými, tak i plošnými těly. 
Program obsahuje širokou škálu funkcí a nástrojů umoţňující tvorbu, úpravu či analýzu 
objektů. Při tvorbě této práce bylo pouţito Solidworks 2009 ve verzi Premium. 
 
9.1.1 Burch-Schneiderova dlaha 
Burch-Schneiderova (BS) dlaha je tvořena částí kulové plochy s límcem, který na jedné 
straně vybíhá v trnový výběţek, na protější straně se límec zvětšuje a vybíhá v rozměrnější 
výčnělek. Poloměr zaoblení límce, který se nachází mezi těmito dvěma útvary, se postupně 
mění. Navíc jsou oba výčnělky zaobleny i v příčném směru. Takto sloţitý tvar je ještě 
zkomplikován mnoţstvím děr, které umoţňují pouţití šroubů k připevnění dlahy ke kosti.  
Z důvodu sloţitého tvaru endoprotézy, jeţ se má vytvořit, je nutností vyuţít některé 
z trojrozměrných metod snímání a dále pracovat s těmito daty. 
Základem pro vytvoření BS dlahy byla data, která jsem obdrţel od pana Ing. Floriana. 
Jednalo se o soubor typu IGES (Initial Graphics Exchange Specification). Tento typ 
souboru umoţňuje výměnu dat mezi různými druhy CAD systémů. Soubor obsahoval 
velké mnoţství křivek. Při komplexním pohledu tvořily tyto křivky obrysy průřezů. 
Vzdálenost mezi jednotlivými průřezy byla 1 mm. Tím bylo dosaţeno relativně přesné 
představy o tvaru dlahy. Byly zde zachyceny rádiusy či díry v plášti.  
Ze vstupních křivek bylo nutné vytvořit rovinné plochy. Tyto plochy tvořily jiţ zmíněné 
průřezy, které jsou vhodné pro další modelování. Pro tento krok bylo pouţito výhod 
programu Rhinoceros 3.0, v němţ je úprava křivek velmi jednoduchá. Takto upravený 
soubor byl následně uloţen opět do formátu IGES. Před samotným vytvořením souboru je 
moţné nastavit uloţení přímo pro program, ve kterém se bude dále pracovat. 
V tomto případě se jednalo o uloţení ve stylu Solidworks surface.  
Systém podstatných veličin 
48 
V programu Solidworks byly mezi průřezy 
vytvořeny křivky, které se dotýkaly vţdy několika 
průřezů. Tím byla vytvořena síť křivek, pomocí 
nichţ lze nadefinovat plochu příkazem záplata. Pro 
přesnější definici plochy je moţné pouţít 
doplňkové křivky, které se nacházejí v definované 
hranici. Zejména tohoto způsobu zadávání bylo v 
případě tvorby dlahy vyuţito, viz obrázek 37.  
 
Obr. 37.: Definování plochy  
V oblastech, kde dochází k zaoblení, bylo nutné zmenšit velikost záplaty a zvýšit počet
 
Obr. 38.: Model geometrie Burch-Schneiderovy dlahy 
doplňkových křivek i o podélné 
křivky.  
Vytvořené plochy byly postupně 
spojeny pomocí příkazu sešít 
plochy. Tato volba umoţňuje, 
v případě, ţe plochy tvoří 
uzavřený plášť, vytvoření tělesa.  
Výsledný model BS dlahy se 
vstupními plochami je zobrazen 
na obrázku 38. 
 
9.1.2 Model geometrie pánevní a kříţové kosti 
Nejprve bylo nutné vytvořit z bodů a krátkých 
úseček obrysové křivky. Zde bylo pouţito 
programu Rhinoceros 3.0. Pomocí příkazu sloučit 
byly ze všech prvků vytvořeny obrysové křivky 
průřezů. Poněvadţ tyto křivky nebyly hladké a 
následné vytvoření ploch by bylo značně nepřesné, 
proběhlo jejich vyhlazení. K tomu byla vyuţita 
funkce rekonstruovat, u které se musí zadat počet 
bodů, jeţ se zachovají na stávající křivce a řád 
 Obr. 39.: Vyhlazení křivek 
polynomu křivky, jeţ je mezi těmito body proloţena, viz obrázek 39. 
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Z důvodu větších křivek bylo nutné při rekonstrukci volit větší počet bodů, jeţ se nacházejí 
na původní křivce. Z výsledných křivek, které se nacházejí 5 mm od sebe, byly vytvořeny 
rovinné plochy. Tyto plochy tvořily jiţ zmíněné 
průřezy, které jsou vhodné pro další modelování. 
Následně proběhlo převedení ploch z programu 
Rhinoceros do Solidworks. 
Z důvodu velikosti celé součásti, se postup tvorby 
pánve v programu solidworks lišil od postupu při 
tvorbě BS dlahy. Nejprve byly vytvořeny objemová 
těla částí, kde nedochází k výrazné změně 
geometrie, viz obrázek 40. Tyto objemová těla byla 
vytvořena pomocí příkazu taţení povrchu po křivce. 
Z důvodu zachování přesnosti vstupních údajů bylo 
vyuţito moţnosti definování trajektorie. Tuto 
 
Obr. 40.: Pánevní a kříţová kost  
trajektorii tvořily 3D křivky, jeţ procházely hranicí povrchů tvořících konečný objem. 
Poněvadţ spojení objemových těl nebylo hladké, byly provedeny řezy místy, kde se tyto 
těla spojují. Pomocí 3D křivek, jeţ se 
dotýkaly těles, byla vytvořena síť 
umoţňující aplikaci příkazu záplata. 
Jelikoţ při tomto procesu byla tělesa 
převedena na plochy, pro následné 
vytvoření těles bylo pouţito příkazu 
sešít plochy spolu s moţností vytvoření 
objemu. Tímto způsobem byla celá 
pánev domodelována do finálního tvaru, 
viz obrázek 41.  
 
Obr. 41.: Výsledný model geometrie pánevní a kříţové 
kosti
9.1.3 Cementovaná jamka kyčelního kloubu 
Jamka kyčelního kloubu se u tohoto druhu endoprotézy vyrábí z vysokomolekulárního 
polyetylenu. Tento materiál se vyuţívá především pro jeho tlumící vlastnosti. Bohuţel se 
zároveň jedná i o materiál, který udává ţivotnost endoprotézy v případě, ţe nedojde 
k uvolnění některé z komponent.  
Jamka svým tvarem připomíná vnitřní část acetabulární komponenty. Před jejím 
umístěním, při implantaci se případná dutina, která vznikla mezi povrchy jamky, kostí a  
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dlahy, vyplní kostním cementem. 
Z důvodu zamezení vzniku těchto dutin, vycházela tvorba modelu z vnitřní plochy BS 
dlahy. Tvorba celého modelu probíhala v programu Solidworks 2009. Plochy tvořící 
vnitřní povrch dlahy byly oříznuty válcovou plochou tak, aby bylo dosaţeno maximálních 
rozměrů, kterých polyethylenová jamky můţe nabývat. Otvory, které se nacházely na 
vnitřní ploše BS dlahy, byly zaslepeny. Toto zaslepení spočívalo ve vytvoření rovinné 
plochy procházející pláštěm díry.  
Velký otvor, nacházející se ve spodní části těla, byl doplněn plochami do přibliţně 
kulovitého tvaru. Tento tvar byl opravdu přibliţný, poněvadţ se nejednalo o kulovou 
plochu přesně definovaného poloměru. Tato plocha byla vytvořena pomocí 3Dsplinu, 
jehoţ několik krajních bodů bylo umístěno na jiţ vytvořený plášť. Tímto postupem bylo 
docíleno hladších přechodů mezi plochami.  
Takto rozpracovanému modelu chyběla část vnější plochy, jeţ chybí i na BS dlaze. 
V předem definované vzdálenosti byla vytvořena kruţnice. Mezi ní a plochami, jeţ tvoří 
vnější plochu jamky, byly vytvořeny splajny. Pomoci takto definované geometrie je jiţ 
moţné vytvořit záplaty, které neobsahuji ţádné extrémy. Po zacelení všech otvorů a 
nedostatků v geometrii bylo moţné spojit plochy pomocí příkazu sešít plochy. Tento 
příkaz zároveň umoţňuje vytvoření objemového těla.  
Přidáním válce, vytvořeného na kruhové části byla vytvořena vnější struktura jamky. Část 
jamky, ve které dochází ke kontaktu s hlavicí, byla vytvořena odečtením.
V této části bylo vyuţito 
rotační symetrie. Nejprve byla 
nakreslena skica, jeţ byla 
následně rotována a odečtena 
od jiţ vytvořené části jamky. 
Výsledná jamka byla 
rozříznuta kulovou plochou na 
dvě části, z nichţ jedna měla 
sloţitou geometrii a druhá byla 
tvořena polovinou koule. 
Tento díl byl dále rozdělen na 
menší části, viz obrázek 42. 
 
Obr. 42.: Výsledný model polyethylenové jamky    
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9.1.4 Hlavice femorální komponenty 
Hlavice femorální komponenty se nejčastěji vyrábějí ve dvou velikostech a to o průměru 
28 a 32 mm. Kontakt s dříkem je zajištěn kuţelovým spojením, hloubka díry záleţí na 
velikosti pouţitého dříku. Hlavice lze rozdělit dle materiálu, ze kterého jsou vyrobeny: 
 Keramické hlavice 
 Kovové hlavice  
Keramických hlavic se vyuţívá především pro jejich vysokou otěruvzdornost, dobré 
mechanické vlastnosti v tlaku a biokompatibilitu.  
Kovové hlavice se vyrábějí z nerezavějící oceli nebo kobaltové slitiny. Hlavice jsou 
leštěny do zrcadlového lesku. 
V tomto případě byla vytvořena hlavice o průměru 28 mm. Kuţelové zahloubení je 
vzhledem k řešenému problému nepodstatné, proto bylo nahrazeno válcovým. Materiál, ze  
kterého je hlavice vyrobena, byla zvolena keramika. 
Modelu geometrie hlavice byl vytvořen v programu Ansys, 
především z důvodu vyuţití parametru k určení úhlu natočení 
hlavice. Vzhledem ke kulovému tvaru prvku bylo vyuţito 
rotační symetrie. Nejprve byla vytvořena skica, která byla 
následně rotována, čímţ byl vytvořen objem. Z důvodu 
následné diskretizace byla hlavice rozdělena na 8 dílů, viz 
obrázek 43. 
 
Obr. 43.: Výsledný model  
geometrie keramické hlavice    
 
9.1.5 Tvorba sestavy 
Při tvorbě sestavy bylo nutné postupovat obdobně jako při samotné implantaci. Nejprve 
bylo nutné upravit jamku do tvaru, jeţ odpovídá negativu implantátu.  
První krok spočíval ve vytvoření plné BS dlahy, která bude následně odečtena od pánve. 
Otvory ve dlaze byly zaceleny tak, aby dlaha byla tvořena co moţná nejhladšími plochami. 
Vnitřní část dlahy byla doplněna do tvaru, který je podobný sloučení polyethylenové 
vloţky a BS dlahy. 
Do takto upraveného lůţka byla vloţena dlaha. Povrchy obou součástí byly nastaveny na 
plný kontakt. Do dlahy byla následně vloţena polyethylenová vloţka a hlavice, viz  
obrázek 44.  
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Obr. 44.: Model geometrie soustavy 
 
9.2 Diskretizace modelu geometrie 
9.2.1 Burch-Schneiderova dlaha 
Geometrie BS dlahy je velmi sloţitá, přičemţ její povrch je tvořen velkým počtem ploch. 
Z tohoto důvodu bylo nutné 
tyto plochy nejprve sloučit. 
Model byl diskretizován 
pomocí elementu ve tvaru 
tetraedru, přičemţ velikost 
hrany prvku byla nastavena 
na 1 mm. Diskretizovaný 
model je zobrazen na 
obrázku 45.  
 
Obr. 45.: Diskretizovaný model BS dlahy 
 
9.2.2 Polyethylenová vloţka  
Polyethylenová vloţka byla jiţ 
v programu solidworks upravena 
za účelem vytvoření kvalitní 
diskretizace. Úprava spočívala 
v rozdělení součásti na vnější a 
vnitřní kulovou část. Vnější kulová 
část je tvořena sloţitým systémem 
ploch. Z tohoto důvodu zde nebylo 
 Obr. 46.: Diskretizovaný model polyethylenové jamky 
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moţné vytvořit pravidelnou síť. Vnitřní část byla rozčtvrcena a následně kaţdý díl rozdělen 
na další dvě části. Vnější část byla diskretizována tetraedry. Na elementy vnitřní části bylo 
vyuţito metody sweep s definováním počtu prvků po hraně. Na obrázku 46 je zobrazen 
diskretizovaný model polyethylenové vloţky. 
9.2.3 Hlavice 
Hlavice femorální komponenty byla v programu Ansys 
vytvořena s ohledem na následnou diskretizaci. Tato 
modifikace spočívala v rozčtvrcení součásti a v 
následném rozdělení těchto částí na dva díly. 
Na takto vytvořené díly byla aplikována metoda 
diskretizace nazývaná sweep s definováním počtu 
prvků po délce oblouku na 6, viz obrázek 47. 
 
Obr. 47.: Diskretizovaný model hlavice 
 
9.2.4 Pánevní a kříţová kost 
Model pánve bylo nutné rozdělit na dvě části a to především z důvodu sloţité geometrie 
v oblasti kříţové kosti. Sloţitější část modelu byla diskretizována pomocí tetraedru 
s maximální velikostí prvku 8 mm. Zbývající část byla dominatně diskretizována pomocí 
hexagonálních elementů o velikosti 3 mm. Na povrchu pod BS dlahou byla velikost prvku 
zmenšena na 1 mm, viz obrázek 48. 
 
 Obr. 48.: Diskretizovaný model pánevní a kříţové kosti 
 
Systém podstatných veličin 
54 
9.3 Konstitutivní materiálové charakteristiky 
Pro výpočet je nutné znát charakteristiky nejen BS dlahy, nýbrţ i dalších prvků. Pouţité 
mechanické charakteristiky jsou uvedeny v tabulce 2. 
Modely materiálu, byly definovány jako lineárně elastické izotropní materiály. 
Materiál 
Youngův modul pruţnosti 
[MPa] 
Poissonova konstanta  
[ - ] 
Slitina Ti6Al4V 113 800 0,3 
Korozivzdorná ocel 210 000 0,3 
Spongiosa 100-500 0,3 
Corticalis 14 000 0,3 
Polyetylen 800 0,4 
Keramika 380 000 0,24 
Tabulka 2. [4],[5] 
 
9.4 Model vazeb 
Nosným prvkem soustavy, na které je řešena BS dlaha, je pánevní kost s kostí kříţovou, 
jeţ je rozdělena meridiánovým řezem. V tomto řezu je na kříţové kosti zamezen posuv ve 
všech směrech. Pro pánevní kost je předepsáno nulové posunutí v oblasti, kde je přes 
sponu stydkou připevněna pravá pánevní kost k levé. 
  
9.5 Model zatíţení 
Pro řešení daného problému je podstatný výpočet statického zatíţení, který vychází ze 
sníţené pohyblivosti pacienta po implantaci. Při pomalé chůzi dochází v jistý okamţik ke 
stoji na jedné končetině, pro který bude dané zatíţení vypočteno. 
Pro výpočet zatíţení je nutné znát hmotnost segmentů těla, především dolní končetiny. 
Přibliţný výpočet hmotnosti segmentů, lze provést dvěma způsoby a to na základě znalosti 
výšky a váhy člověka. První způsob je pomocí procentuálního rozloţení hmotnosti. 
Jednotlivé metody, pojmenované podle svých autorů, dochází k rozdílným výsledkům. 
Jednotlivé procentuální rozloţení tělesné hmoty dle metod je uvedeno v tabulce 3. 
Druhý způsob spočívá v uţití vzorce, jeţ byl určen na základě experimentu na 100 lidech. 
Tento výzkum provedl v roce 1979 Zaciarsky a Selujanov. Lidské tělo rozdělili na 10 
segmentů, přičemţ trup byl, z důvodu jeho velikosti, rozdělen na tři části. Pro kaţdý 
segment určili koeficienty, jeţ jsou uvedeny v tabulce 4. 
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Segment 
Braun – Fishero 
rozloţení 
Bernsteinovo rozloţení Dempsterovo 
rozloţení muţi ţeny 
hlava 7,06 6,72 8,12 6,9 
trup 42,7 46,3 43,9 46,1 
stehno 11,58 12,21 12,89 10,7 
bérec 5,27 4,65 4,34 4,7 
noha 1,79 1,46 1,29 1,7 
nadloktí 3,36 2,65 2,6 3,3 
předloktí 2,28 1,82 1,82 2,1 
ruka 0,84 0,7 0,55 0,8 
Tabulka 3. 
 
Segment 
Koeficienty 
B0 [kg] B1 [-] B2 [kg*cm
-1
] 
Hlava 1,296 0,0171 0,0143 
Trup 
Horní část 8,2144 0,1862 -0,0584 
Střední část 7,181 0,2234 -0,0663 
Dolní část -7,498 0,0976 0,04896 
Stehno -2,649 0,1463 0,0137 
Bérec -1,592 0,03616 0,0121 
Noha -0,829 0,0077 0,0073 
Nadloktí 0,25 0,03013 -0,0027 
Předloktí 0,3185 0,01445 -0,00114 
Ruka -0,1165 0,0036 0,00175 
Tabulka 4. [45] 
 
Hmotnost segmentu se následně vypočte ze vztahu  vBmBBm iiii  210  , 
kde symbol  m je hmotnost jedince v kg 
v je výška jedince v cm 
Porovnání vypočtených hodnot je provedeno na modelové osobě o výšce 175 cm a váze  
80 kg. Člověk s těmito propozicemi je klasifikován, dle BMI (index tělesné hmotnosti), 
jako člověk s nadváhou.  
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Segment Braun– 
-Fishero 
rozloţení 
Bernsteinovo rozloţení Dempsterovo 
rozloţení 
Zaciarsky 
a 
Selujanov 
Ţeny Muţi 
Hlava 5,648 6,496 5,376 5,52 5,1665 
T
ru
p
 
Horní  
34,16 35,12 37,04 36,88 
12,8904 
Střední  13,4505 
Dolní  8,878 
Stehno 9,264 10,312 9,768 8,56 11,4525 
Bérec 4,216 3,472 3,72 3,76 3,4183 
Noha 1,432 1,032 1,168 1,36 1,0645 
Nadloktí 2,688 2,08 2,12 2,64 2,1879 
Předloktí 1,824 1,456 1,456 1,68 1,275 
Ruka 0,672 0,44 0,56 0,64 0,47775 
Tabulka 5. [45] 
 
Výpočet výsledné stykové síly se provádí při stoji na jedné dolní končetině. Jak je patrné 
z tabulky 5, hmotnost dolní končetiny se dle autora liší. Nejvyšší hodnota je vypočtena dle 
metody Zaciarsky-Selujanov a dosahuje 15.94 kg oproti nejniţší hmotnosti 13.68 kg, která 
byla vypočtena dle Dempsterova rozloţení. Z důvodu, pro něţ byla tato hodnota vypočtena 
bude nadále počítáno s hodnotou podle Dempsterova rozloţení. Tato varianta zatěţuje 
největší mírou kyčelní kloub. 
Ke znalosti hmotnosti segmentů dolní končetiny je nutná znalost i jejich působiště. Pro 
výpočet délky segmentu bylo vyuţito procentuálních vztahů dle Drillise a Continiho.        
Y-ové sloţky polohy těţiště byly vypočteny na základě poměrů dle tabulky 6. Následně 
byly dopočítány X-ové sloţky za předpokladu nahrazení dolní končetiny jednou přímkou.  
Segment 
% celkové 
výšky 
Délka 
[mm] 
Poměr vzdáleností 
těţiště 
Vzdálenost 
těţiště 
Od proximálního konce 
Noha 3,9 68,25 57,1:42,9 39 
Bérec 24,6 430,5 59:41 254 
Stehno 24,5 428,75 56,7:43,3 243 
Tabulka 6. [46] 
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:YF  GdkGsGn FFF  GbF  
 
GdkF 81.956.881.976.381.936.1   NFGdk 2.134  
:ZM TGdkTsGsTbGb xFxFxF    
 Tx 2.13457.11797.8334.449.36  mmxT 75.85   
   
Obr. 49.: Přepočet zatíţení                       Obr. 50.: Uvolnění 
 
 Podmínky statické rovnováhy: 
:XF  021sin  SRx FF  
:YF  021cos  GGdkRyS FFFF  
:ZKM  0926721sin5821cos  AGdkSS FFFF
 NFS 6.1382
21sin721cos58
62.134928.784



  
NFF SRx 48.49521sin6.138221sin   
N
FFFF GGdkSRy
37.19418.7842.13421cos6.1382
21cos


   
Hodnota zatíţení 
NNFFF RyRxR 20046.200337.194148.495
2222 
Úhel zatíţení   
 1431.14
37.1941
48.495
arctg
F
F
arctg
Ry
Rx
 
Obr. 51.: Statická rovnováha  
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V literatuře [3] je uveden rozsah velikosti sil působících na kyčelní kloub. Tato hodnota je 
závislá na úhlu, pod kterým skupina abduktorů, jeţ zajišťují stabilitu, působí. Pohybuje se 
v rozmezí 1237 aţ 2110 N ve vertikálním směru a 500 aţ 853 N v horizontálním směru při 
hmotnosti jedince 800 N. Z následné silové rovnováhy vyplývá rozsah síly působící v 
kyčelním kloubu. Tato hodnota můţe nabývat 1956 aţ 2893 N při úhlu sklonu nositelky 
15° aţ 17°.  
Vypočtená hodnota zatíţení se, narozdíl od úhlu, nachází ve výše zmíněném rozsahu. 
Jednou z nejčastějších operací kyčelního kloubu je změna silového poměru svalů. Tato 
operace spočívá ve změně postavení velkého trochanteru, na který se upínají hlavní svaly 
konající pohyby v kyčelním kloubu. Při implantaci nové totální endoprotézy se této 
moţnosti velmi často vyuţívá. Z důvodu, ţe výpočet není prováděn přímo pro konkrétní 
osobu, bude do výpočtu zahrnuta i změna úhlu nositelky působící na kyčelní kloub.  
 
Při pouţití vypočtených hodnot zatíţení dosahoval kontaktní tlak na horním okraji 
polyethylenové jamky hodnoty 9 MPa, viz obrázek 52. Napětí na mezi kluzu 
vysokomolekulárního polyetylenu se udává 17 MPa. Plastická deformace v polyetylenu 
nastává při překročení měrného tlaku, který je roven 1,1 násobku meze kluzu. 
 
Obr. 52.: Velikost kontaktního tlaku na polyethylenové jamce 
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10 ŘEŠENÍ 
10.1 Pouţitý hardware a software 
Tvorba modelu soustavy byla provedena v programu Rhinoceros 3 a Solidworks 2009. 
Problém byl následně řešen ve výpočtovém systému Ansys Workbench verze 12.0 na 
přenosném počítači s operačním systémem Windows 7 64bit. 
Hardwarové vybavení notebooku: 
Intel
®
 Core
TM
 2 Quad procesor Q9000, CPU 2.0 GHz 
Operační paměť 4GB 
 
10.2 Nastavení kontaktu 
V řešené soustavě se nachází několik vzájemných kontaktů mezi prvky. V prvním případě, 
pokud jdeme od působení výsledné stykové síly, jde o kontakt keramické hlavice a 
polyethylenové jamky. Tento kontakt byl nastaven jako třecí s koeficientem tření 0,05. 
Další kontaktní dvojicí je polyethylenová vloţka a BS dlaha. Mezi tuto dvojici se v praxi 
dává kostní cement, který zajistí pevné spojení. Z důvodu vytvoření vzájemně shodné 
geometrie, nebyl kostní cement uvaţován. Kontakt mezi prvky byl nastaven na pevný, 
bonded.   
Třetím kontaktem je spojení BS dlahy s kostí. Zde bylo uvaţováno, ţe došlo k úplnému 
srůstu. Kontakt mezi těmito prvky byl opět nastaven na bonded.  
 
10.3 Citlivostní analýza hustoty sítě diskretizace 
Velikost jednotlivých elementů, pomocí níţ je popsán kaţdý prvek soustavy úzce souvisí 
s přesností řešení a výpočtovým časem. Z hlediska efektivnosti výpočtu je vhodné zvolit 
takovou velikost prvku, díky které získáme dostatečně přesné výsledky v poměru 
k výpočtovému času. 
Velikost elementu spongiózní kosti byla postupně volena 2, 3, 4 mm se zjemněním pod BS 
dlahou. V tabulce 7 je porovnána přesnost a náročnost výpočtu. 
Velikost  
elementu 
Počet elementů 
σ1 
[MPa] 
σ3 
[MPa] 
Výpočtový čas 
[min] 
2 / 0,5 340 917 5,6 -18,8 136 
3 / 1 82 700 3,8 -10,3 47 
4 /4 19 149 2,63 -5,04 35 
Tabulka 7. Porovnání výpočtu dle velikosti elementu kostní tkáně 
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Z důvodu vytvoření velkého mnoţství tetraedrů v oblasti kontaktu s BS dlahou není 
varianta s definovanou velikostí elementu 4 mm vhodná.  
U varianty o velikosti elementu 2 mm nabývají porovnávané hodnoty napětí bodových 
extrémů, přičemţ okolní tkáň takových extrémů jiţ nedosahuje. Vzhledem k délce 
výpočtového času a přesnosti výpočtu, byly dále prováděny výpočty s velikostí elementu 3 
mm se zjemněním sítě pod BS dlahou na 1 mm. 
Velikost elementu BS dlahy byla postupně volena 0,5, 1, 2 mm. V tabulce 8 je porovnána 
přesnost a náročnost výpočtu. 
Velikost  
elementu 
Počet elementů 
σHMH 
[MPa] 
Uz 
[mm] 
Výpočtový čas 
[min] 
0,5 853 549 945 1,5 187 
1 111 027 328 1,5 47 
2 15 501 177 1,5 20 
Tabulka 8. Porovnání výpočtu dle velikosti elementu BS dlahy 
 
Přesnost výpočtu posunutí ve směru výsledné stykové síly je u všech výpočtů stejná, 
významný rozdíl nastává v případě výpočtu napětí. Při výpočtu s velikostí 0,5 se jedná o 
bodové maximum, viz obrázek 53. Rozloţení sítě s definovanou délkou hrany 2 mm není 
vhodné z důvodu malého počtu elementů po tloušťce stěny. Z těchto důvodů byla velikost 
prvků pro další výpočty definována na 1 mm. 
 
Obr. 53.: Bodové extrémy napětí na BS dlaze s definovanou velikostí prvku 0,5 mm 
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Na hlavici a část jamky byla pouţita metoda sweep s definovaným počtem elementů po 
délce hrany. Tato hodnota nabývala hodnot 4, 6, 9, porovnání jejich přesnosti je uvedeno 
v tabulce 9.  
V případě hlavice a jamky byla pro následné výpočty zvolena varianta s 6 elementy po 
délce hrany. Výpočet σHMH dosahuje shodných výsledků jako v případě 9 elementů, 
hodnota kontaktního tlaku je však o 20% vyšší. V případě posuzování výsledku se tedy 
jedná o konzervativnější řešení. 
Počet 
elementu 
Počet elementů 
σHMH 
[MPa] 
Kontaktní tlak 
p [MPa] 
4 11 862 6,0 6,2 
6 36 989 5,8 7,0 
9 42 619 5,8 5,8 
Tabulka 9. Porovnání výpočtu dle počtu elementu na hlavici a jamce 
 
10.4 Posouzení velkých deformací 
Z důvodu posouzení, zda je nutné daný problém řešit s uvaţováním velkých deformací, 
byly provedeny výpočty se shodnými okrajovými podmínkami. Rozdílným kritériem bylo 
pouze uvaţování velkých deformací.  
Výpočet pomocí velkých deformací v sobě zahrnuje i lineární případy. Jedná se tedy o 
obecnější řešení, které bude povaţováno za přesnější.  
Vzhledem k měřenému rozsahu byly provedeny kontrolní výpočty, zda je nutné počítat 
s velkými deformacemi. Vstupní hodnoty, dosaţené výsledky a jejich porovnání je 
zobrazeno v tabulce 10 pro kontaktní tlak a v tabulce 11 pro maximální hodnotu napětí dle 
podmínky plasticity HMH. V tabulce 12 je porovnán výpočtový čas řešení. 
Úhel nositelky 
výsledné síly  
F = 2004 N 
Velikost E 
spongiózní kosti 
S uvaţováním 
velkých 
deformací 
Bez velkých 
deformací 
Chyba v % 
14 100 9,03 8,82 2,3 
14 800 9,14 8,94 2,2 
23 100 7,18 7,03 2,1 
23 800 7,63 7,46 3 
Tabulka 10. Porovnání dosaţených výsledných kontaktních tlaků jamky a hlavice 
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Úhel nositelky 
výsledné síly  
F = 2004 N 
Velikost E 
spongiózní 
kosti 
S uvaţováním 
velkých 
deformací 
Bez velkých 
deformací 
Chyba v % 
14 100 362 355 1,9 
14 800 233,5 233 0,1 
23 100 347 328,5 5,3 
23 800 218 220 0,9 
Tabulka 11. Porovnání σHMH na BS dlaze 
 
Úhel nositelky 
výsledné síly  
F = 2004 N 
Velikost E 
spongiózní 
kosti 
Výpočtový čas [min] 
Rozdíl v % S uvaţováním 
velkých deformací 
Bez velkých 
deformací 
14 100 72 50 30,6 
14 800 62 52 16,1 
23 100 61 48 21,3 
23 800 62 60 2 
Tabulka 12. Porovnání výpočtových časů 
 
Z hlediska velikosti chyby, které se dopustíme (viz tabulka 10 a 11), není nutné, z 
důvodu přesnosti modelu, s velkými deformacemi počítat. Při porovnání dosaţených 
výsledků a délky výpočtových časů je efektivnější, provádět výpočty bez velkých 
deformací.   
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11 PREZENTACE A ANALÝZA VÝSLEDKŮ 
Řešení celé soustavy bylo prováděno ve výpočtovém systému Ansys workbench 12.0 na 
dvou modelech a to se kostní tkání, která se vlivem namáhání nezhoršuje a 
s nekrotizovanou kostní tkání pod částí BS dlahy. Ve všech variantách řešení, které byly 
napočítány, byl nasimulován vliv kvality spongiózní kostní tkáně.    
První variantou, která byla uvaţována, bylo spojení BS dlahy s kostí srůstem, bez aplikace 
šroubů. Prostor pod dlahou byl vyplněn spongiózní kostí se zhoršenými mechanickými 
vlastnostmi, které se důsledkem namáhání nezhoršují.   
V druhé výpočtové variantě je zahrnuta aplikace šroubů, pomocí nichţ je dlaha připevněna 
ke kosti. Tento model soustavy simuluje nejčastější aplikaci BS dlahy. 
Druhý model spočíval v nasimulování nekrotické kostní tkáně pod jamkou BS dlahy. 
V modelu geometrie byla vytvořena přibliţně 2 mm dutina pod kulovou částí prstence. Na 
tomto modelu byla řešena varianta s a bez uţití šroubů. 
  
11.1 Varianta s kostní tkání se zhoršenými mechanickými vlastnostmi 
pod BS dlahou bez aplikace šroubů 
11.1.1 Polyethylenová jamka 
V případech, kdy nedojde k uvolnění komponent či jinému nepříznivému poškození 
endoprotézy, je hlavním prvkem určující ţivotnost endoprotéz polyethylenová jamka. 
Opotřebení jamky je přímo úměrné velikosti kontaktního tlaku mezi polyetylenem a 
hlavicí. Velikost kontaktního tlaku je závislá na mnoha faktorech, mezi které patří i úhel 
nositelky či velikost výsledné stykové síly. Analýza vlivu změny úhlu nositelky a kvality 
kostní tkáně na změnu tlaku je zobrazen v grafu 1. 
 
Graf 1. : Závislost kontaktního tlaku na úhlu nositelky 
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Velikost kontaktního tlaku mezi keramickou hlavicí a polyethylenovou jamkou se 
zvyšováním úhlu nositelky silové výslednice klesá. Nejvyšších hodnot je dosaţeno při úhlu 
nositelky 14°. Pro tento úhel dosahuje kontaktní tlak hodnoty okolo 9 MPa. Jelikoţ 
plastická deformace v polyetylenu nastává při překročení měrného tlaku, který je roven 
přibliţně 18 MPa, je tato hodnota přijatelná. Vliv kvality spongiózní kostní tkáně na 
kontaktní tlak je zanedbatelný. 
Rozloţení napětí po průřezu acetabulární jamky je zobrazeno na obrázku 54. 
Nejvýznamnějších hodnot je dosaţeno na vnějším povrchu u kontaktu s okrajem BS dlahy, 
viz obrázek 55. 
  
Obr. 54.: Rozloţení napětí po průřezu jamky     Obr. 55.: Maximální hodnota napětí 
 
Z grafu 2 je zřejmé, ţe velikost σHMH na úhlu nositelky nezávisí.  
 
Graf 2. : Závislost velikosti σHMH na úhlu nositelky 
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11.1.2 Rozloţení napětí a deformace na BS dlaze 
Výsledná styková síla působící na hlavici je přenášena přes jamku kyčelního kloubu na BS 
dlahu. V případě řešení BS dlahy byla simulována zhoršená kvalita spongiózní kostní 
tkáně a její vliv na velikost napětí a deformace v ní vyvolané. Zároveň byl zahrnut i vliv 
úhlu nositelky výsledné stykové síly.  
Dosaţené výsledky jsou prezentovány grafy 3 a 4 a zobrazeny na obrázku 55. 
 
Graf 3. : Závislost posunutí na úhlu nositelky 
 
 
Graf 4. : Závislost posunutí ve směru nositelky na úhlu nositelky 
 
Z grafu 3 a 4 vyplývá závislost mezi posuvem, kvalitou kostní tkáně a úhlem nositelky. 
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Úhel nositelky má výrazně menší vliv oproti kvalitě spongiózní kostní tkáně. Z 
porovnání grafu 3 a 4 a obrázku 56 je patrné, ţe dominantní posuv BS dlahy je ve směru 
výsledné stykové síly. U dlahy však dochází i k natočení v podélném směru. 
 
Obr. 56.: Porovnání celkového posunutí s posunutím ve směru nositelky (pohled ve směru nositelky) 
 
 
Obr. 57.: Průběh σ1 na BS dlaze 
 
Na obrázku 57 je zobrazen průběh σ1 na BS dlaze. Z rozsahu měřítka a četnosti oblastí 
s maximální hodnotou je zřejmé, ţe je dosaţeno bodového maxima. Významných 
tahových napětí je dosaţeno na přechodu mezi jamkou a lemem. 
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Bodových maxim je dosaţeno i v případě vykreslení průběhu σ3, viz obrázek 58. Na 
přechodu mezi jamkou a lemem je ze strany polyetylenu dosaţeno tlakových napětí.  
 
Obr. 58.: Průběh σ3 na BS dlaze 
 
 
Obr. 59.: Průběh σHMH na BS dlaze 
 
Velikost dosaţeného napětí dle podmínky HMH je niţší neţ velikost σ3 a to z důvodu, ţe 
v místě minimální hodnoty σ3 nabývá σ1 záporných hodnot. Ostatní maximální hodnoty 
napětí v BS dlaze dosahují 160 MPa.  
Na grafu 5 je zobrazen průběh napětí dle podmínky plasticity HMH v závislosti na kvalitě 
spongiózní kostní tkáně. Velikost napětí se vzrůstající kvalitou kostní tkáně klesá. 
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Graf 5. : Závislost maxima napětí na úhlu nositelky 
 
11.2 Varianta s kostní tkání se zhoršenými mechanickými vlastnostmi 
pod BS dlahou s aplikovanými šrouby 
11.2.1 Polyethylenová jamka 
U varianty se šrouby dochází k zvýšení maximální hodnoty kontaktního tlaku aţ na  
10,4 MPa u varianty s úhlem zatěţovací síly 14° a modulem pruţnosti spongiózní kosti 
800 MPa. Hodnoty tlaku u ostatních variant dosahují max. 8 MPa. Průběh kontaktního 
tlaku je zobrazen na obrázku 60. V tomto případě se jedná o variantu s nejvyšší dosaţenou 
hodnotou.  
Maximální hodnoty napětí polyethylenové jamky se u variant s úhlem zatíţení 17°-23° 
pohybují do 6,7 MPa. Varianta s úhlem 14° nabývá hodnot aţ o 1 MPa vyšších. Vzhledem 
k mezi pevnosti polyetylenu jsou tyto hodnoty, při uvaţování statického řešení, přijatelné. 
Průběh napětí po průřezu u varianty s úhlem 14° je zobrazen na obrázku 61. Maximální 
hodnoty je dosaţeno v místě největšího kontaktního tlaku. Ve zbylém průřezu nedosahuje 
napětí tak vysokých hodnot. 
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Obr. 60.: Rozloţení kontaktního tlaku na polyethylenové jamce 
 
 
Obr. 61.: Průběh σHMH řezem polyethylenové jamky 
 
11.2.2 Rozloţení napětí a deformace v BS dlaze 
U varianty s aplikovanými šrouby dosahuje maximální posuv BS dlahy stejných hodnot 
jako v předchozím případě, max. odchylka 3%. Porovnání celkového posunutí s posunutím 
ve směru nositelky výsledné stykové síly je zobrazeno na obrázku 62. U celkového 
posunutí je zvětšeno měřítko zobrazení posunutí z důvodu lepší představivosti. Hlavním 
směrem posunutí, stejně jako u varianty bez šroubů, zůstává směr nositelky výsledné 
stykové síly. Z porovnání celkové deformace s výchozím stavem, jeţ je pod dlahou 
viditelný, vyplývá, ţe dochází i k natočení kolem podélné osy dlahy.  
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Obr. 62.: Porovnání celkového posunutí s posunutím ve směru nositelky výsledné stykové síly 
 
Maximální hodnoty napětí v BS dlaze se nacházejí v místě kontaktu se šrouby, viz obrázek 
63 a 64. Tyto hodnoty neovlivňují dosaţené výsledky. Ve zbylé části dlahy nedosahuje 
napětí tak vysokých hodnot, max. 120 MPa. 
 
Obr. 63.: Průběh σHMH na BS dlaze pohled zhora 
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Obr. 64.: Průběh σHMH na BS dlaze pohled zespod 
 
11.2.3 Přetvoření v okolní kostní tkáni 
Hodnoty přetvoření v okolní spongiózní kostní tkáni dosahují svého maxima v oblasti 
incisura acetabuli, viz obrázek 65 a 66. K nejvýznamnějšímu přetvoření, krom acetabula, 
dochází v části pecten ossis pubis. 
 
Obr. 65.: Průběh εHMH spongiózní kostní tkáně pánve 
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Obr. 66.: εHMH spongiózní kostní tkáni pánve 
 
11.2.4 Rozloţení napětí ve šroubech 
Maximální hodnoty napětí ve šroubech nabývají z důvodu bodového kontaktu extrémních 
hodnot. Vyjma bezprostředního okolí těchto extrémů, dosahují napětí ve šroubech max. 
200 MPa, viz obrázky 68-71. 
 
Obr. 67.: Rozvrţení šroubů
Na obrázku 67 jsou barevně odlišeny 
šrouby z důvodu orientace jejich umístění. 
Šroub 1 – červený 
Šroub 2 – světle modrý 
Šroub 3 – zelený 
Šroub 4 – modrý 
 
Materiál, ze kterého jsou šrouby vyrobeny, 
byla uvaţována korozivzdorná ocel. Pouţité 
mechanické vlastnosti oceli jsou uvedeny 
v tabulce 13.  
 
Materiál Modul pruţnosti [MPa] Re [MPa] Rm [MPa] 
Korozivzdorná ocel 2,1 ·10
5
 290 530 
Tabulka 13. Mechanické vlastnosti korozivzdorné oceli 
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 Obr. 68.: Rozloţení napětí ve šroubu 1 
 
 
Obr. 69.: Rozloţení napětí ve šroubu 2 
 
 
Obr. 70.: Rozloţení napětí ve šroubu 3 
 
 
Obr. 71.: Rozloţení napětí ve šroubu 1 
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11.3 Varianta s nekrotickou kostní tkání pod BS dlahou bez aplikace 
šroubů 
 
Obr. 72.: Řez variantou se zaměřením na 
mezeru 
 
Na obrázku 72 je zobrazen řez variantou 
s nekrotickou kostní tkání. Prostor 
vzniklý pod BS dlahou, z důvodu jiţ 
zmíněné nekrózy, je přibliţně 2 mm 
široký. 
 
11.3.1 Polyethylenová jamka 
Maximální hodnoty kontaktního tlaku 
dosaţeného mezi keramickou hlavicí a 
polyethylenovou jamkou jsou 
porovnány v grafu 6. V porovnání s 
variantou 1 došlo ke zvýšení hodnot, závislost mezi úhlem zatíţení a hodnotou tlaku jiţ 
neplatí.  
Rozloţení napětí po průřezu polyethylenové jamky je zobrazeno na obrázku 73. U varianty 
1 je dosaţeno významně niţších hodnot - 3x niţších. Tohoto maxima je dosahováno na 
kontaktu mezi jamkou a BS dlahou, viz obrázek 74. Z rozsahu měřítka na obrázku 
vyplývá, ţe průměrné napětí dosahuje významně niţších hodnot neţ je hodnota maximální.  
 
Graf 5. : Závislost kontaktního tlaku na úhlu nositelky 
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Obr. 73.: Průběh σHMH na řezu polyethylenové jamky 
 
 
Obr. 74.: Průběh σHMH na polyethylenové jamce 
 
11.3.2 Rozloţení napětí a deformace v BS dlaze 
Maximální hodnota posunutí není závislá na úhlu zatíţení a je rovna hodnotě 2,16 mm. 
Hodnota maximálního posunutí ve směru nositelky dosahuje více neţ 95% celkového 
posunutí. Dochází však i k natočení kolem podélné osy dlahy. Porovnání celkového a 
směrového posunutí je zobrazeno na obrázku 75 a grafu 6. U celkového posunutí je při 
vykreslení pouţito většího měřítka z důvodu lepší představy. U deformace ve směru 
nositelky se jiţ jedná o skutečné měřítko. Pod deformovaným tvarem BS dlahy je 
zobrazena kontura výchozího postavení.   
Prezentace a analýza výsledků 
76 
 
Graf 6. : Porovnání maximální hodnoty celkového a směrového posunutí BS dlahy 
 
 
Obr. 75.: Porovnání celkového posunutí s posunutím ve směru nositelky (pohled ve směru nositelky) 
 
Dosaţené maximální hodnoty napětí dle podmínky plasticity HMH jsou porovnány v grafu 
7. Z grafu vyplývá, ţe se vzrůstající kvalitou spongiózní kostní tkáně výrazně klesá 
velikost napětí. V grafu jsou vyneseny hodnoty meze kluzu a meze pevnosti materiálu, ze 
kterého je dlaha vyrobena.  
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Graf 7. : Závislost σHMH  na úhlu zatíţení 
 
 
Obr. 76.: Průběh napětí σ1 na BS dlaze 
 
 
Obr. 77.: Průběh napětí σ1 na části BS dlahy 
Maximálních hodnot tahového 
napětí je dosahováno na vnějším 
přechodu jamky a lemu. Další 
nebezpečné místo se nachází na 
okraji díry v trnovém výběţku, viz 
obrázek 76 a 77. 
Maximálních hodnot tlakového 
napětí je dosaţeno na dvou 
místech, na vnitřním přechodu 
jamky a lemu a na okraji otvoru 
trnového výběţku, viz obrázek 78.  
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Obr. 78.: Průběh napětí σ3 na BS dlaze 
 
 
Obr. 79.: Průběh σHMH na BS dlaze 
 
  
Obr. 80.: Průběh σHMH na části BS dlahy 
 
Výsledné hodnoty napětí dle podmínky 
plasticity HMH jsou vykresleny na 
obrázcích 79 a 80. Z rozloţení a 
velikosti napětí vyplývají dvě kritická 
místa. Jedná se o okolí děr umoţňujících 
fixaci šrouby na přechodu mezi jamkou 
a lemem a okolí děr v trnovém výběţku. 
Prezentace a analýza výsledků 
79 
11.4 Varianta s nekrotickou kostní tkání pod BS dlahou s aplikovanými 
šrouby 
11.4.1 Polyethylenová jamka 
 
 
Velikost kontaktního tlaku nabývá 
maximální hodnoty u variant 
s nejhoršími mechanickými vlastnostmi 
spongiózní tkáně. Se vzrůstající kvalitou 
klesá maximální velikost kontaktního 
tlaku. Na obrázku 81 je zobrazeno 
rozloţení kontaktního tlaku po povrchu 
polyethylenové jamky.  
Obr. 81.: Rozloţení kontaktního tlaku na ploše polyetylenu 
 
 
Obr. 82.: Průběh σHMH řezem polyethylenové jamky 
Maximální vypočtené hodnoty 
napětí bylo dosaţeno na vnějším 
povrchu polyethylenové jamky. 
Hodnoty napětí ve zbývající části 
jamky nedosahuje tak vysokých 
hodnot. Na obrázku 82 je zobrazen 
průběh napětí po průřezu 
polyethylenové jamky. 
 
11.4.2 Rozloţení napětí a deformace v BS dlaze 
Na obrázku 83 je porovnáno celkové posunutí s posunutím ve směru nositelky výsledné 
stykové síly, pohled ve směru nositelky. Z důvodu lepší představivosti směru posunutí je 
pod konečným stavem zobrazen i výchozí stav. V případě celkového posunutí je zároveň 
zvětšeno měřítko zobrazení. 
Rozdíl maximálních hodnot posunutí u variant s aplikací a bez aplikace šroubů je 
zanedbatelný, max. rozdíl dosahuje 6,5%. Stejně jako u varianty bez aplikace šroubu 
dochází k natočení dlahy kolem podélné osy. 
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Obr. 83.: Porovnání celkového posunutí a posunutí ve směru nositelky stykové síly 
 
  
Obr. 84.: Rozloţení σ1 na části BS dlahy pohled 
seshora
Významných tahových napětí je 
dosaţeno, stejně jako u varianty bez 
aplikace šroubů, na dvou kritických 
místech. Na trnovém výběţku v okolí 
otvoru, ve kterém se nenachází šroub, 
dosahuje napětí hodnot převyšujících  
500 MPa. Druhé kritické místo se 
nachází na vnějším přechodu mezi 
jamkou a lemem, zde dosahují tahová 
napětí nejvyšších hodnot. Rozloţení 
prvního hlavního napětí je zobrazeno na 
obrázku 84 a 85.   
 
Rozloţení třetího hlavního napětí je zobrazeno na obrázku 86 a 87. Významných hodnot je 
dosaţeno na dvou místech. Na vnitřní straně přechodu jamky a lemu a u otvoru na trnovém 
výběţku. 
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Obr. 85.: Rozloţení σ1 na BS dlaze pohled zezdola 
 
 
Obr. 86.: Rozloţení σ3 na BS dlaze pohled seshora 
 
 
Obr. 87.: Rozloţení σ3 na BS dlaze pohled zezdola 
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Výsledný průběh napětí dle podmínky plasticity HMH je zobrazen na obrázcích 88 a 89. 
Maximálních hodnot je dosaţeno na přechodu jamky a lemu. Významných hodnot je však 
dosaţeno i v okolí otvoru na trnovém výběţku. Mez kluzu materiálu, ze kterého je dlaha 
vyrobena, dosahuje hodnoty 810 MPa.  Vyuţitím meze kluzu a vypočtené maximální 
hodnoty je dosaţeno bezpečnosti 1,14. 
 
Obr. 88.: Rozloţení σHMH na BS dlaze pohled seshora 
 
 
Obr. 89.: Průběh σHMH na BS dlaze pohled zezdola 
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11.4.3 Přetvoření v okolní kostní tkáni 
 
Obr. 90.: Přetvoření spongiózní kostní tkáně 
 
 
Obr. 91.: Přetvoření spongiózní kostní tkáně detail jamky 
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11.4.4 Rozloţení napětí ve šroubech 
 
Obr. 92.: Rozvrţení šroubů 
Na obrázku 92 je zobrazeno rozloţení šroubů, kde 
Šroub 1 - červený 
Šroub 2 – zelený 
Šroub 3 - modrý 
Maximální velikost napětí rozloţeného ve dlaze je 
značně ovlivněno kontaktem mezi šrouby a BS dlahou. 
Tento kontakt je zajištěn pouze malými ploškami. 
Z obrázků 93 aţ 95 je patrné, ţe i v případě kdy 
maximální napětí dosahuje vysokých hodnot, velikost 
napětí rozloţené ve zbytku šroubů nabývá max. 230 
MPa.  
 
Obr. 93.: Průběh σHMH na šroubu 1 
 
 
Obr. 94.: Průběh σHMH na šroubu 2 
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Obr. 95.: Průběh σHMH na šroubu 3 
Závěr 
86 
12 ZÁVĚR 
Cílem této diplomové práce bylo řešení deformačně napěťových stavů u kyčelního spojení 
s aplikovanou totální endoprotézou s Burch-Schneiderovou dlahou se zaměřením na jiţ 
zmíněnou dlahu, kvalitu kostní tkáně a následné provedení deformačně napěťové analýzy. 
Za tímto účelem byl vytvořen výpočtový model soustavy, která se skládala z Burch-           
-Schneiderovy dlahy, pánevní a části kříţové kosti, polyethylenové jamky a hlavice.  
Model geometrie kosti byl získán na základě CT řezů, které byly nasnímány na klinice 
zobrazovacích metod Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně. Burch-Schneiderova dlaha 
byla nasnímána fotometricky, vzniklá data byla pouţita při tvorbě modelu geometrie dlahy.  
Výsledné silové působení v kyčelním kloubu bylo určeno na úrovni silových výslednic. 
Vzhledem k tomu, ţe práce má částečně charakter studie, bylo řešení provedeno pro čtyři 
úhly nositelky stykové síly 14°, 17°, 20° a 23°, při zachování její velikosti. 
Řešení bylo provedeno pro čtyři varianty modelu. Jednalo se o modely se zhoršenými 
mechanickými vlastnostmi, které se v důsledku namáhání u první varianty modelu 
nezhoršovaly. U druhé varianty modelu došlo v důsledku namáhání k nekróze kostní tkáně 
pod částí dlahy. Kaţdá z variant byla řešena s aplikovanými šrouby a bez nich. Na tyto 
varianty řešení byl dále aplikován vliv kvality spongiózní kostní tkáně. Z důvodu, ţe se 
jedná o klinický problém, byla pouţita spongióza se zhoršenými mechanickými 
vlastnostmi. Její kvalita byla vyjádřena velikostí modulu pruţnosti v tahu pro tyto hodnoty: 
100, 200, 300, 500, 800 MPa. 
Součástí řešení byla citlivostní analýza za účelem zefektivnění výpočtu z hlediska hustoty 
diskretizační sítě a zahrnutí velkých deformací do výpočtu Dosaţené výsledky byly 
detailněji popsány v kapitole 11. 
Maximální hodnoty napětí varianty modelu, u které nedochází vlivem namáhání ke 
zhoršení mechanických vlastností, se nacházejí v místech šroubů z důvodu kontaktu. Tyto 
hodnoty neovlivňují výsledky. 
Z porovnání výsledných hodnot s mezí kluzu materiálu vyplývá, ţe při statickém řešení je 
dosaţeno bezpečnosti 5. Tato hodnota je v případě statického zatíţení přijatelná.  
Napětí ve šroubech dosahuje svého maxima v oblasti kontaktu s BS dlahou. Napětí ve 
zbylé části šroubů dosahuje hodnoty do 200 MPa. K hodnocení šroubů je nutné pouţít 
model vyšší úrovně, coţ přesahuje rozsah diplomové práce. 
V případě kostní tkáně, u které se v důsledku namáhání nezhoršují mechanické vlastnosti, 
jsou dosaţené výsledky i přes špatné mechanické vlastnosti spongiózy přijatelné. 
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Druhá varianta, která byla řešena, simuluje úbytek kostní tkáně pod částí BS dlahy. 
Dosaţené výsledky z variant s pouţitím šroubů a bez nich jsou podobné. Hodnota 
kontaktního tlaku nabývá maximálně 11 MPa. Plastická deformace v polyetylenu nastává 
při překročení měrného tlaku, který je roven 1,1 násobku meze kluzu, tedy hodnoty 18,7 
MPa.  
Maximální hodnota napětí dle podmínky plasticity HMH dosahuje 25 MPa. Jedná se však 
o maximum v malé oblasti. Hodnoty napětí ve zbylé části polyethylenové vloţky dosahují 
hodnot okolo 12 MPa. Tyto hodnoty jsou vzhledem k mechanickým vlastnostem 
polyetylenu přijatelné. 
Hodnoty napětí v Burch-Schneiderově dlaze dosahují maximálně 710 MPa. Vzhledem 
k rozloţení a hodnotám napětí, kterých nabývá, se na dlaze nacházejí dvě kritická místa. 
První kritické místo je na přechodu jamky a lemu, kde je dosaţeno maximální hodnoty  
710 MPa. Druhé nebezpečné místo se nachází na trnovém výběţku v okolí otvoru. Zde 
napětí dosahuje hodnot 540 MPa. Vzhledem k meznímu stavu pruţnosti je dosaţeno 
bezpečnosti 1,14.  
Maximální hodnoty napětí ve šroubech jsou ovlivněny kontaktem s dlahou. Napětí ve 
zbytku šroubu dosahuje hodnoty 190 MPa.  
V současné době jsou známy teorie o vlivu přetvoření kostní tkáně na její kvalitu. Z tohoto 
důvodu jsou v této práci prezentovány dosaţené výsledky přetvoření, které mohou být 
těmito kritérii analyzovány.  
V případě, ţe by došlo k nekróze kostní tkáně v takovém rozsahu, který je zde modelován, 
a zároveň bude zhoršená kvalita okolní spongiózní kostní tkáně, bude dosaţeno v případě 
dynamického zatíţení mezního stavu porušení celistvosti. 
Z důvodu, ţe při kaţdém kroku dochází k zatíţení a následnému odlehčení kyčelního 
kloubu, je nutné vzít v úvahu i moţnost vzniku mezního stavu únavy v důsledku 
cyklického zatíţení. Mez únavy je v tomto případě rovna 500 MPa. Z dosaţených výsledků 
vyplývá, ţe v případě spongiózní kostní tkáně se zhoršenými mechanickými vlastnostmi, 
která se v důsledku namáhání nezhoršuje, i přes tyto nepříznivé mechanické vlastnosti, 
k meznímu stavu nedojde. V případě nekrotické kostní tkáni pod částí BS dlahy dochází 
k namáhání, které způsobuje porušení v důsledku cyklického zatíţení. 
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